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"Verhandlungen. 

(Die  romischen  Zahlen  zelgen  den  Theil,  die  arabischen  die  Seiten  an.) 

15.  December  1897. 

Herr  A.  Baginsky:  Cystentumor  an  der  Milz I.        1 

Discassion  (Gluck) I.        4 

y,     Gluck:  1.  Fall  von  Schussverletzung  des  Herzens     .     .      I.        4 
2.  Fall  von  Resection  des  Huftgelenkes  mit  ans- 
gedehnter  Beckenresection. 

(Noch  nicht  erschienen.) 
^     Abel:  Ein  neuer  transportabler  Untersuchongs- und  Ope- 

rationstisch  (Demonstration) I.        4 

„     Franz  Koenig:  1.  Sarkom  des  Femur I.        4 

2.  Zur  BegrUndung  der  operativen  The- 

rapie  bei  Coxitis  tuberculosa  ...      I.        5 
yt    A.  Peyser:  Corpus  alienum  im  Larynx I.        5 

5.  Januar  1898. 

Herr  Beckmann:  Geheilter  Kleinhimabscess I.        7 

y,     R.  Yirchow  u.  Heubner:    Bronchiectasie   bei  Jugend- 

lichem  Kinde I.        8 

Discussion  (Hansemann,  A.  Baginsky)    ...      I.       11 
J,     Virchow:    Cholestearincysten  der  Milz  und  Oberbauch- 

gegend I.      12 
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12.  Febraar. 

Greneralversammliing :  Bericht  fiber  die  ThUtigkeit  der  Gesell- 
Bcbaft,  KassenverblUtniBse,  Decbargeertheilang,  Bi- 
bliotbek,  Wahl  des  Vorstandes,  Projectionsapparat .      I.      15 

Herr  B.  Fr^nkel:  AJgerien  als  Winteranfenfhalt  ftir  Kranke     n.      13 
Discussion  (Senator,  B.  Friinkel) I.      22 

19.  Janaar. 

Herr  Hollaender:   Ein  Fall  von   primftrem   moltiplen   ideo- 

pathiscben  Pigmentsarkom I.  23 

„     Lebmann:  Doppelseitiger  Anopbfhalmas  congenitos  .     .  I.  24 
„    Karewski:  Ueber  einen  Fall  von  gebeiltem Osteosarkom 

der  Tibia II.  315 

„    Blascbko:  Eine  Scbol-  und  Hansepidemie  von  Alopecia 

areata  (mit  Krankenvorstellnng) I.  25 

Discussion  (6.  Behrend) I.  26 

n    L.     Gasper:  Angeblicbe  Lipnrie  bei  einer  Hysterischen  I.  26 

F.  Kdrte's  SOjahriger  Geburtstag I.  27 

Herr  J.  Hirscbberg:  Ueber  Hitzstar  mit  Krankenvorstellnng  II.  18 

n      Beb rend:  Ueber  Gonorrhoebebandlnng  bei  Prostitnirten  II.  24 

Discussion  (BrSse,  Buschke) I.  28 

26.  Januar. 

Herr  Jaqnes  Joseph:  Riesenwuchs  eines  Ohres      ....      I.      32 
(Discussion  (L.  Marcuse,  Joseph)    .....      I.      33 
n     A.  Bosenstein:  Luxation  einer  Zehe. 

(Noch  nicht  erschienen.) 
„    J.  Wolff:    Ueber   das   Redressement   des   Buckels   bei 

Spondylitis n.       35 

Discussion  (Kareveski,  Gluck,  Wolff)      ...      I.      34 

2.  Februar. 

Herr  Lazarus:  Tumor  malignus  mediastini  anterioris  et  pul- 
monis utriusqne I.  36 

„    Ewald:  Ein  Fall  von  cerebraler  Angenmnskellilhmimg . .  I.  40 

Discussion  (Senator,  Remak,  Ewald)  ....  I.  43 

„    Diihrssen:  Yorzeitige  LSsung  der  Placenta      ....  I.  44 

„    Placzek:   Ueber  hereditilre  halbseitige  Kinderlithmung  n.  300 

Discussion  (Heubner) L  45 

„    A.  Brnck:  Ein  Hermaphrodit      . L  46 

Discussion  (R.yirchow,  L.  Landau) L  48 

„    Saalfeld:  Kurze  therapeutische  Mittheilung :  ein  Beitrag 

zur  Oophorinbehandlung II.  114 
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Discussion  fiber  den  Yortrag  des  Herm  G.  B  eh  rend  vom 
19.  Januar:  Ueber  die  Gonorrhoebehandlung  der 
Pro8titairten(Th.  Landau,  A.Blaschko,  Heller)       I.      54 

9.  Februar. 

Herr  Hansemann:  Drei  Pr&parate  von  Hermaphroditismns  .  II.  230 
„  O.  Lewin:  Blasenectropinm  bei  neugeborenem  Knaben  I.  60 
„     E.  Frail k:   Demonstration   eines    Harnleiter-   und    Irri- 

gationscystoskops .      I.      60 

„     Plonski:  Fall  von  Dermatitis  herpetiformis      ....      I.      63 

„    Lexer:  Angeborene  Urachusfistel I.      64 

„    V.  Bergmann:    Zwei  FiUle  von  im  Gehim  eingeheilten 

Geschossen 11    157 

Fortsetzung  der  Discussion:  Ueber  den  Vortrag  des  Herm  G. 
Be h rend  vom  19.  Januar:  Ueber  die  Gonorrhoe- 
behandlung  der  Prostituirten  (E.  Frank,  Brdse, 
Mankiewicz,  Behrend) I.      65 

16.  Februar. 

Herr  Lipowski:  Nebennierentumor I.      79 

n     A.  Rosenstein:    Ein   Fall    von  Driisenrecidivoperation 
bei  Gteb&mutterkrebs. 

(Noch  nicht  erschienen.) 

Discussion  (L.  Landau) I.      80 

„     Stein:  Tic  g^n^ral  durch  Suggestion  geheilt    ....      I.      80 

Discussion  (Ewald) I.      82 

r,     Posner:  Echinococcus  der  Hamwege I.      83 

n     G.  Bend  a:   Tnberculose   des  Ductus   thoracicus.    Acute 
Miliartuberculose  (mit  Demonstration). 
(Noch  nicht  erschienen.) 
n     Hansemann:   Die   secund&re   Infection   mit   Tuberkel- 

bacillen  (mit  Demonstration) n.      89 

Discussion  (A.  Friinkel) I.      84 

28.  Februar. 

Gustav  Kalischer  t I.      88 

Herr  Jilrgens:  Ein  Fall  von  multipler  Himsklerose      .     .    .    II.     117 
Discussion  (Oppenheim,  0.  Katz,  R.  Virchow)      I.      88 
Fortsetzung  der  Discussion  Uber  den  Vortrag  des  Herm  H  anse- 
mann  vom  16.  Febraar:  Die  secundttre  Infection  mit 
Tuberkelbacillen.    (Senator,  Aronsohn,  Kr5nig, 
Hansemann) I.      90 
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2.  Mars. 

Herr  £.  Below:   Die   bisherigen  Erg^bnisse   der  electrischen 

Lichttherapie I.      96 

Discussion  (6.  Bebrend,  Senator,  Max  Wolff, 
Heller,  Manter,  Silex,  Below) I.     108 

9.  Mars. 

Herr  L.  Pick:   Ueber   Verfahren   znr   scbnellen   Anfertignng 
mikroskopiscber  Danerprl^arate  nnd  ibre  praktitcbe 
Verwertbnng. 
(Erscbienen  in  Dentscbe  Medicin.  Zeitong  1898,  No.  77.) 
DiscoBBion  (A.  Alexander,  L.  Pick)      ....      I.     115 
n    C.  Ben  da:  Prilparate  von  Weigert^scber  Einbmcbstelle 

der  Miliartabercolose I.     116 

Klockmann  f I.     117 

Herr  E.  Falk:  Ueber  EUeiterkrebs II.    288 

n     ScbloBsmann- Dresden  (a.  G./ :  Ueber  eine  nene  Metbode 

der  Wobnnngsdesinfection n.    284 

DiBcoBsion   (Eisner,  Max  Wollff,  Paul  Rosen- 
berg)     I.     117 

„     G.  Bebrend:   Yormnfige  Mittbeilnng  Uber  die  Wirknng 

des  Protargol  bei  Gonorrboe II.    128 

Discussion   (E.  Frank,  Meissner,  G.  Gutmann, 

G.  Bebrend) *  .      I.     119 

16.  Mftrz. 

Herr  Cornet:    Infectiositiit    de4    trocken    verstSubten    tuber- 

culSsen  Sputums I.     124 

y,     Rosenbeim:  Ueber  einenFall  von  cbroniscber  intersti- 

tieller  Pankreatitis  .    .    .    , I.     126 

Discussion  (8.  Rosenberg,  Ewald,  Rosenbeim)      I.     128 

„     Karewski:   Beitrag   snr  Lebre   von  der  Actinomykose 

der  Lunge  und  des  Tborax II.     186 

Discussion  (Max  WollfO 1.     129 

n     J.  Rnbemann:   Metereologie  und  Infectionskrankbeiten 
(erscbienen  in  Zeitscbr.  f.  diiitet.  u.  pbysikal.  Tberapie, 

1898,  Bd.  1,  H.  4) I.     ISO 

Discussion  (R.  Vircbow,  J.  Rubemann)     ...      I.     180 

28.  M&rz. 

Herr  Lebmann:   Fall   von  Stahlsplitterrerletzung  des  Auges  I.  181 
„     Domke:   Demonstration  eines  besonders  grossen  Darm- 

stemes I.  182 

Discussion  (R.  Vircbow) I.  184 
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Herr  O.  Lassar:   Dermatologische  Patienten,   Moolagen  nnd 

Projection       I.  184 

„     Greef:   Ueber  acate  Aagenepidemieen n.  178 

Discossion  (G.  Gntmann) I.  184 

80.    MSrz. 

• 

Herr  Mainzer:   Fibromyoma   uteri   durcb   abdominale  Total- 

ezstirpation  entfemt I.    185 

ff     Kr5nig:  a)  Dextrocardie  infolge  angeborener  Deformation 
der  linken  Lunge; 

b)  Anenrysma  der  Herzspitze; 

c)  Fall  Yon  epidemischer  CerebroBpinalmeningitis. 

(Noch  nicht  erschienen). 

Discussion  (Senator) I.  186 

„     Hollander:  Ezstirpirtes  Garcinom  der  Gallenblase  .    .  I.  186 

ff     H.  ^rohn:  Yorstellnng  Tbomsen^scher  KrankheitsflUle  I.  188 
Discussion    (Ewald,    Bernhardt,    Toby    Gobn, 

Senator,  Krobn) I.  189 

M     Gottschalk:    Ueber  den  Heilwerth   nnd   die  Anzeigen 

der  Unterbindnng  der  Vasa  uterina  bei  Uterusmyomen  II.  190 

Discussion  (Diihrssen,  Gottschalk) I.  141 

4.  Mai. 

G.  Bosenbaum  und  Alfred  Meyer  f I.  148 

Herr  Friedliinder:  Ueber  Jodvasogen I.  148 

Discussion  (Sen  a  tor,  Kleist,  Rub  in  stein,£wald, 

Friediander) I.  149 

„     A.  Baginsky:   Ueber   allgemeine  und  drtliche  Blutent- 

Eiehungen  bei  Kindem II.  204 

Discussion  (Gluck,  KrSnig,  Mende'l,  Baginsky)  I.  154 

11.  Mai. 

Herr  Menke:  Rankenneurom  mit  allgemeiner  MultiplicitUt  von 

Neuromen       II.  874 

n     G.  Ben  da:  Mikroskopisehe  PrUparate  obigen  Falles  .     .  I.  157 

n     Aronsohn:  Zur  Biologie  der  Tuberkelbacillen      .     .     .  II.  217 
f,     KSnig    sen.:    Genu    recurvatum    und    Hakenftiss    bei 

5tagigem  Kind I.  158 

„     Rosenheim:   Ueber  Heilung   eines   Falles   von  Oeso- 

phagusstenose  nach  Diphtheric I.  159 

Discussion  (Ewald,  Rosenheim) I.  161 

n     Ewald:  Fall  von  Myxoedem I.  162 

„     J.  Joseph:  Ueber  die  operative  Verkleinerung  einer  Nase  II.  860 
„     Bornstein-Landeck  (a.  G.):  Ueber  die  MOglichkeit  der 

Eiweissmast II.  881 

Discussion  (Hirschfeld,  Bornstein,  Ewald)      .  I.  163 
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18.  Mai. 

Herr  Theodor   Mayer:    a)  Fall   von   Urticaria   pigmentosa 

b)  Elephantiasis  penis I.  165 

„     Kramm:  Tumor  malignHS  der  Bauclih5hle I.  167 

„     EdmundMeyer:  Spindelzellensarkom  des  Antmm  High- 

mori I.  169 

n     Diihrssen:    Demonstration    eines    mptarirten     vaginal 

exatirpirten  Uterus I.  169 

Discussion  (BrQse,  Diihrssen) I.  172 

„     Ma  ass:  Ovarialhemie  mit  Stieldrehung  beim  Einde  .    .  II.  820 

„     R.  SchUffer:  Experimentelle  BeitrSge  zur  Asepsis   .    .  I.  172 

25.  Mai. 

Herr  Th.  Landau:  Ueber  radicale  Operationen  der  Recidive 

nach  Exstirpation  des  Geb&rmntterkrebses  ....     I.     174 

„     Hirschlaff:  a)  Melanotisches  Garcinom  der  Vulva 

b)  Milz  bei  chronischer  LeukHmie     ...      I.    876 
Discussion  (Senator,  Hirschlaff,  Litten)     .    .      I.     177 

n     Treitel:  Zungentumor 

„  Edmund  Meyer:  Demonstration  der  Actinogramme  zu 
dem  am  18.  Mai  vorgestellten  Fall  von  Sarcom  der 
rechten  Kieferhohle I.     179 

n  Paul  Gohn  (a.  G.):  Inwieweit  schUtzt  der  Brand-  und 
Aetzschorf  aseptische  Wunden  gegen  eine  Infection 
mit  Diphtheriebacillen  und  pyogenen  Streptokokken    II.    284 

„     Blaschko:     Sollen    die    Prostituirten    auf   Gonorrhoe 

untersucht  und  behandelt  werden? II.    256 

8.  Jnni. 

Alexander  Fiirst  t I.     179 

Herr  Wetterer  (a.  G.):  a)  Fall  von  Vaccination   g^n^ralis^e 

b)  Fall  von  Syphilis  gravis     ...      I.     179 
n     Diihrssen:   Demonstration  einer  Patientin   nach  secun- 

dftrer  Operation  eines  Krebsrecidivs  .*....      I.     180 

^     Kirstein:  Ueber  Oesophagoskopie II.    272 

Discussion  (Rosenheim,  Kirstein) I.    181 

Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herm  Blaschko  vom  25.  Mai: 
Sollen  die  Prostituirten  auf  Gonorrhoe  untersucht  und 
behandelt  werden?   (Behrend) I.    184 

15.  Juni. 

Herr  Gluck:  Ueber  Laryngoplastik 

(Noch  nicht  erschienen). 
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I  Herr  R.  Virchow:  a)  Halbseitige  Urogenitaltubercalose 

b)  Lymphatische  LeukSmie I.     184 

Discussion'  fiber  die  VortrSge  der  Herren  R.  Scliilffer  vom 
18.  Mai:  Experimentelle  BeitrSge  zur  Asepsis  und 
Paul  Gohn  vom  25.  Mai:  Inwieweit  scbittzt  der 
Brand-  und  Aetzscborf  aseptiscbe  Wunden  gegen  eine' 
Infection  mit  Diphtheriebacillen  und  pyogenen  Strepto- 
kokken?    (Diihrssen,    Aronson,    R.    SchUffer)      I.     185 

Herr  Si  lex:  Ueber  tabische  Sehnerven atrophic  mlt  Skiopticon- 

demonstrationen 11.     344 


22.  Juni. 

Herr  Lennhof:  Hernia  epigastrica I.  197 

jt     O.  Lassar:    a)  Kind  mjt  multiplen  Yaccinationspusteln  II.  194 

b)  Raynaud^sche  Krankheit I.  195 

c)  Fall   von   Lepra     tubero- macule- anae- 
sthetica I.  195 

Discussion  (Blaschko) I.     197 

y,     FelixHirschfeld:  Ueber  den  Nahrungsbedarf  der Fett- 

leibigen I.     197 

Discussion    (Senator,  Hirschteld)     .....      I.     198 
Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Silex  vom  15.  Juni: 
Ueber    tabische    Sehnervenatrophie    (Oppenheim, 
Bernhardt) I.     199 


6.  Juli. 

Louis  Hirsch  f I.  204 

Fortsetznng  der  Discussion  liber  den  Vortrag  des  Herrn  Silex 
vom    15.  Juni:    Ueber   tabische    Sehnervenatrophie 

(Stadelmann,  Blaschko,  R.  Virchow,   Silex)  I.  204 

Herr  Menke:  Ueber  Schilddrdse  und  Mjrxoedem       ....  H.  413 

„     Posner:  Untersuchungen  iiber  NShrprSparate  ....  II.  293 


20.  Juli. 

Frankfurter  t I.    213 

Herr  Zondek:  Totale  Substitution  einer  Steinniere  durch  Fett- 

gewebe I.    213 

„     Martin  Brasch  und  Herr  Levinsohn:    Ein  Fall  von 
Migrllne  mit  BIntungen  in  den  Augenh5hlen  w&hrend 

des  Anfalls H.    421 

n     Jakoby:  Ein  Fall  von  Myositis  ossificans I.    214 
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Herr  R.  Virchov:   DemonBtration  eines  Mannes  mit  Myositis 

progressiva  ossificans *    .     .    .      I.    215 

Discussion  (Biesenthal) I.     216 

n     Nasse:  a)  Ueber  die  operative  Behandlung  bei  subcntanen 

Nierenzerreissnngen II.    808 

b)  Fall  von  Little'scher    Krankheit I.     217 

c)  Ein  Fall  von  Luxatio  humeri  infraclavicolaris 
irreponibilis II.    869 

19.  October. 

Begriissnng  R.  Vircbow^s  nacb  seiner  englischen  Reise  durch 

V.  Bergmann  nebst  R.  Virchow^s  Erwidemng    .  I.  218 

Dietrich  Nasse,   R.  Kretschmer,    L.  R.  Oppenheim  f  I.  222 

Abraham^s  60J&hriges  Doctorjubililam I.  222 

Herr  Ewald:     Demonstration     einer     operirten     Darmintus- 

sosception       I.  228 

n     Lit  ten:  Ueber  einen  Fall  von  Nepbrectomie   ....  I.  225 

Discussion  (Israel,  L.  Gasper,  Litten)     ...  I.  227 

n     van  Niessen:  Zur  Syphilis£ltiologie  mit  Demonstrationen  I.  228 

Discussion    (Blaschko,    O.  Lassar,    Meissner, 

Max  Wolff,  van  Niessen) I.  229 

« 

26.  October. 

Herr  Julius  Heller:   Teleangiectiasis   der   rechten   KSrper- 

hlUfte  mit  Angio-Elephantiasis I.    288 

Discussion  (R.  Virchow) I.     286 

„     B.  Fr&nkel:  Der Berlin-Brandenburger Heilst&ttenverein 

fOr  Lungenkranke  und  seine  Heilst&tte  in  Belzig    .    n.    882 

Discussion  (R.  Virchow) I.    286 

„     A.  Baginsky:  Pericarditis  im  Kindesalter  mit    Demon- 

strationen II.    891 

2.  November. 

Herr  Ewald:  Fall  von  Cor  triloculare  biventriculare     ...      I.     287 

Discussion  (Hansemann) I.     240 

„     O.  Lassar:    Ghromographische  Demonstration  und  Pro- 
jection  I.     240 

Discussion  (Krayn,  Kaiserling) I.    242 

n     Juergens:  Ueber  die  Protozoen  des  Garcinoms. 

(Noch  nicht  erschienen). 

9.  November. 

Froehlich  t I.     244 

Herr  R.  Virchow:  Geschwulst  der  Dura  mater I.    244 

Discussion  (Ewald) I.    245 
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Herr  R.  Katner:  Demonstration  zur  Garpfoscherei   ....  I.  245 

„     L.  Pick:  Demonstration:  a)  Syphilis  des  Baachfells  .    .  I.  246 

b)  Amyloid  der  Genitalorgane  I.  246 

Discussion  (R.  Virehow) I.  251 

„     0.  Israel:   Endocarditis  chronica  am  Ostium  polmonale  I.  251 
n     L.Casper:  Therapeatische  Erfahningen  fiber  den  Ureteren- 
Katherismus. 

(Erscheint  im  niichsten  Jahre.) 

Discussion  (J.  Israel) I.  254 

28.  November. 

Louis  Flatow  t I.  254 

Commission  ffir  den  Projectionsapparat I.  255 

Herr  Levinsohn:  Aderhantatrophie  mit  GefSsssklerose      .     .  I.  256 
„     ErnstR.  W.Frank:  Ein  Fall  von  paroxyamaler  H&mo- 

globinurie I.  257 

Discussion  (Steiner,  Senator,  Ewald,  Mankie- 

wicz,  Frank) I.  259 

„     Meissner:  Demonstration  biegsamer  electrischer  Tisch- 

lampen I.  260 

„     Lennhoff:  Acute  traumatische  Dilatation  des  Herzens  .  I.  261 

Discussion  (Meissner,  Senator,  Lennhoff)    .     .  I.  261 

30.  November. 

Herr  Thumim:   Zur  Totalexstirpation    des  Uterus  und  seiner 
Anhilnge   ohne   Ligatur    und    ohne   liegenbleibende 

Klemmen U.    419 

n     Wetterer  (a.  G.):  Ein  Fall  von  Mycosis  ftmgoidel  .     .      I.    263 
J,     Karewski:   Fall    von   narbiger  Kieferklemme  (Demon- 
stration). 

(Erscheint  im  n&chsten  Jahre.) 
„     FranzSklarek(a.  G.):  Fall  von  angeborenem My xoedem 
(Demonstration). 

(Erscheint  im  niichsten  Jahre.) 
Discussion  (Virchow,  Sklarek,  Ewald)     ...      I.     264 
Discussion  iiber   den  Yortrag   des    Herm   Leopold  Gasper 
vom  9.  November:  Therapeutische  Erfahrungen  iiber 
den  Ureteren-Katheterismus  (J.  Israel). 
(Erscheint  im  niichsten  Jahre.) 

Ausserdem  enthiUt  Theil  II  folgende  im  Gesellschaftsjahre  1897  ge- 
haltene  VortrSge,  die  bei  der  Drucklegung  der  Verhandlungen  pro  1897 
noch  nicht  erschienen  waren: 
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1.  Herr  Feilchenfeld   (Vortrag  yom   24.  November  1897): 

Ueber  die  Erechlaffang  des  Herseiis II.      66 

2.  „     R.  Kutner  (Vortrag  yom  24.  November  1897):    Bei- 

trag   znr   StSrang   der  Hamentleemng  bei  Kindem 

ond  ihre  Behandlmig 11.     168 

3.  „     H.  Wohlgemuth  (Vortrag  vom  1.  December  1897): 

Ueber   einen    eigenthiimlichen   Fall    von   Staphylo- 
kokkeninfection 11.    824 

4.  „     F.  Hirschfeld   (Vortrag   vom    1.   December   1897): 

Ueber     die    Beziehnngen     von    Fettleibigkeit    mid 
Diabetes II.      80 

5.  „     G.  Behrend  (Vortrag  vom  8.  December  1897):  Ueber 

Haatverlbiderang  dnrch  RSntgenstrahlen     ....    II.    223 

6.  „     Gntzman  (Vortrag  vom  8.  December  1897):  Sprach- 

stonmgen  und  ihre  Bedentnng  fUr  die  geistige  Ent- 
wicklmig  bei  Kindem II.     102 


Der  Bericht  fiber  die  Sitzangen  vom  7.  nnd  15.  December  1898  er- 
scheint  im  nUchaten  Bande. 


Mitglieder-Liste 

der 

Berliner  medicinischen  Gesellschafl). 

(Ende  December  1898.) 


I.   Ehren-Prasident.  ^,    ^    x.    ., 

Tag  der  Envahluug. 

Dr.  Virchow,  R.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  6.  Professor, 

Director  des  pathol.  Instituts.  14.  Oct.  1893. 

(Ehrenmitglied  seit  dem  14.  October  1868.) 


U.  Ehren-Mitglieder. 

1)  Dr.  Carl  Theodor,  Herzog  in  Bayern. 

2)  -    V.  Gossler,  Staatsminister,  Oberprasident    f     ^^  vr       iqqa 

xrr      i.  )  l-^»    JNOV.    loyU. 

von  Westpreussen. 

3)  -    V.  Coler,  Generalstabsarzt,  Hon.  Professor. 

4)  -    Koch,  R.,  Geh.  Med. -Rath,  Hon.  Professor, 

Director  des  Instituts  fiir  Infectionskrank- 

heiten.  26.  Nov.  1890. 

5)  -    KOrte,  Fr.,  Geh.  San.-Rath.  17.  Juni  1891. 

6)  -    Henoch,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Professor.  14.  Mai  1894. 


in.  Torstandsmltglieder  far  1898. 

1)  Dr.  Virchow,  R.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor,  Vorsitzender. 

2)  -    von  Bergm ann,  Geh.  Med.-Rath,  Prof,  'j  Stellvertreter 

3)  -    Senator,  Geh.   Med.-Rath,  Professor  >         des 

4)  -    Abraham.,  Geh.  San.-Rath  i  Vorsitzenden 

5)  -    Hahn,  Geh.  San.-Rath,  Professor  \ 

6)  .    Landau,  L.,  Professor  (  o.>.riftfiihrer 

7)  -    Mendel,  Professor  fecurimulirer. 

8)  -    Ruge,  R.,  San.-Rath  ) 

9)  -    Bartels,  San.-Rath,  Schatzmeister. 

10)     -    Ewald,  Geh.  Med.-Rath,  Professor,  Bibliothekar. 
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IT.  Ausschuss-Mitglieder  fiir  1898. 

1)  Dr.  Frankel,  B.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

2)  -    Piirbringer,  Med.-Rath,  Professor. 

3)  -     Gerhardt,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

4)  -    Jolly,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

5)  -    Konig,  Fr.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

6)  -    Korte,  Fr.,  Geh.  San.-Rath. 

7)  -    Liebreich,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

8)  -    Siegmund,  Geh.  San.-Rath. 

9)  -    Waldoyer,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 


Y.  Mitglieder  der  Auftiahme-Commission  fur  1898. 

1)  Dr.  Barschall,  M.,  Geh.  San.-Rath. 

2)  -  Bernhardt,  Professor. 

3)  -  David,  San.-Rath. 

4)  -  Frankel,  B.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

5)  -  Fiirb ringer,  Med.-Rath,  Professor. 

6)  -  Hirschberg,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

7)  -  Israel,  J.,  Professor. 

8)  -  Jastrowitz,  San.-Rath. 

9)  -  Korte,  Fr.,  Geh.  San.-Rath. 

10)  -  Lewandowsky. 

11)  -  Rothmann,  0.,  San.-Rath. 

12)  -  Sander,  W.,  Geh.  Med.-Rath. 

13)  -  Selberg,  San.-Rath. 

14)  -  Siegmund,  Geh.  San.-Rath. 

15)  -  Villaret,  Ober-Stabsarzt. 

16)  -  Wolff,  Jul,  Professor. 

17)  -  Wolff,  M.,  Professor. 

18)  -  Zuntz,  Professor. 


YI.  Mitglieder  der  Bibliotheks-Gommission. 

1)  Dr.  Guttstadt,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

2)  -    Hansemann,  Professor. 

3)  -    Horstmann,  Professor. 

4)  -    Landau,  L.,  Professor. 

5)  -    Pag  el,  Professor. 

6)  -    Remak,  Professor. 

7)  -    Wiirzburg,  San.-Rath. 
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YII,  Lebenslangliehe  Mltglieder. 

welche  nach  §  9  der  Satzungen  ihren  Jahresbeitrag  durch 
einmalige  Zahlung  abgelost  haben. 

1)  Dr.  Abraham,  Geh.  Sanitatsrath,  Bendlerstr.  31.  W. 

2)  -     V.  Bergmann,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Prof.,  Director 

des  klinischen  Instituts  fiir  Chirurgie,   Alexander- 
Ufer  1.  N.W. 

3)  -     Ewald,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Prof.,   dir.  Arzt  am 

Augusta-Hospital,  Liitzow-Platz  5.  W. 

4)  -     Frankel,  B.,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Professor,  Direc- 

tor (ier  Universitats-Poliklinik  fiir  Hals-  und  Nasen- 
kranke,  Bellevuestr.  4.  W. 

5)  -    Hirschberg,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Professor,  Karl- 

strasse  36.  N.W. 

6)  -     Kleist,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Achenbachstr.  5.  W. 

7)  -     Korte,  W.,  Professor,  Director  der  chirurg.  Abthei- 

lung  d.  st^dt.  Krankenhauses  am  Urban,  Potsdamer- 
strasse  39.  W. 

8)  -     Laehr,  H.,  Director,  Zehlendorf. 

9)  -    Ren  vers.     Director    der    inneren    Abtheilung    des 

Stadt.  Krankenhauses  Moabit,  Professor,  Nettelbeck- 
strasse  24.  W. 
10)     -    Rose,  Geh.  Med.-Rath,  Professor  honor.,  dir.  Arzt 
d.  chirurg.  Station  in  Bethanien,  Tauenzienstr.  8.  W. 


VIIL  Mitglieder. 

1)  Dr.  Abel,  Genthinerstr.  19.  W. 

2)  -    Abraham,  P.,  Magdeburgerstr.  20.  W. 

3)  -    Adler,  E.,  Motzstr.  90.  W. 

4)  -    Adler,  0.,  Koniggratzerstr.  29—30.  S.W. 

5)  -    Adler,  S.,  An  der  Spandauer-Briicke  6.  C. 

6)  -    Albu,  Briicken-Allee  18.  N.W. 

7)  -    Alexander,  A.,  Potsdamerstr.  1.  W. 

8)  -    Alexander,  J.,  Elsasserstr.  36.  N. 

9)  -    Alexander,  M.,  Biilowstr.  85a.  W. 

10)  -    Alexander,  S.,  Fehrbellinerstr.  86.  N. 

11)  -    Altmann,  M.,  Sanitatsrath,  Potsdamerstr.  76b.  W. 

12)  -    Anker,  Oranien burgers tr.  26.  N. 

13)  -    Apolant,  Ed.,  Sanitatsrath,  Zimmerstr.  36.  S.AV. 

14)  -    Apolant,  H.,  Koniggratzerstr.  124.  W. 

15)  -     Arendt,  Potsdamerstr.  114.  W. 

16)  Dr.  Arnheim,  Alfred,  Brunnenstr.  194.  N. 
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.   17)  Dr.  Arnheim,  A.,  San.-Rath^  Nettelbeckstr.  9.  W. 

18)  -  Arnheim,  G.,  Gleditschstr.  45.  W. 

19)  -  Arnstein,  (Lichterfelde). 

20)  -  Aron,  E.,  Karlstr.  33.  N.W. 

21)  -  Aronsohn,  E.,  (Ems). 

22)  -  .  Aronsohn,  Oscar,  Teltowerstr.  61.  S.W. 

23)  -  Aronson,  K.,  (Charlottenburg). 

24)  -  Asch,  A.,  Priedrichstr.  13.  S.W. 

25)  -  Asch,  J.,  Magdeburgerstr.  13.  W. 

26)  -  Aschenborn,  San.-Rath,  Monbijouplatz  3.  C. 

27)  -  Ascher,  Friedrichstr.  20.  S.W. 

28)  -  Aschoff,  A.,  Belle-AUianceplatz  16'. 

29)  -  Aschoff,  L.,  Geheimer  Sanitatsrath,  Belle- Alliance- 

Platz  11a.   S.W. 

30)  -  Auerbach,  A.,  Seydelstr.  6.  C. 

31)  -  Auerbach,  N.,  Blankenfelderstr.  6.  0. 

32)  -  Aust  (Nauen). 

33)  -  Aye,  Kurfiirstenstr.  111.  W. 

34)  -  Bander,  Lehrterstr.  33.  N.W. 

35)  -  Baer,  Geh.  San.-Rath  u.  Bez.-Physikus,  Ratheno^yer- 

strasse  5.  N.W. 

36)  -    Baginsky,  A.,  a.  0.  Professor,  Director  des  Kaiser 

und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses,  Pots- 
damerstr.  5.  W. 

37)  -    Baginsky,  B.,  Professor,  Wilhelmstr.  35.  S.W.   * 

38)  -     Bamberger,  (Charlottenburg). 

39)  -     Barrach,  Rauchstr.  8.  W. 

40)  -    Barschall,  L.,  San.-Rath,  Kurfiirstendamm  245.  W. 

41)  -    Barschall,  M.,    Geheimer  Sanitatsrath,    Maassen- 

strasse  35.  W. 

42)  -  Bartels,  Sanitatsrath,  Karlsbad  12/13.  W. 

43)  -  Baruch,  Weissenburgerstr.  12.  N. 

44)  -  Basch,  Landsbergerstr.  88.  N.O. 

45)  -  Bayer,  Max,  Potsdamerstr.  84a. 

46)  -  Becher,  Geh.  Sanitatsrath,  Miinzstr.  1.  C. 

47)  -  Becker,  Sanitatsrath  und  Bez.-Physikus,  Gneisenau- 

strasse  99/100.  S.W. 

48)  -  Beckmann,  H.,  Dorotheenstr.  22.  N.W. 

49)  -  Beely,  Sanitatsrath,  Steglitzerstr.  10.  W. 

50)  -  Beer,  F.,  (Breslau). 

51)  -  Beer,  M.,  Luisenstr.  50.  N.W. 

52)  -  Begemann,  Goltzstr.  24.  W. 

53)  -  Behm,  Luisen-Platz  6.  N.W. 

54)  -  Behrend,  Fried.,  Ritterstr.  99.  S. 

55)  -  Behrend,  G.,  Prof.,  Mittelstr.  22.  N.W. 
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56)  Dr.  Bein,  Nettelbeckstr.  14/15.  W. 

57)  -  Belde,  Reichenbergerstr.  71.  S.O. 

58)  -  Belgard,  Sanitatsrath,  Miinzstr.  7.  C. 

59)  -  Belgardt,  Puttkamerstr.  18.  S.W. 

60)  -  Below,  Potedamerstr.  92.  ^W. 

61)  -  Benary,  Liitzowstr.  42.  W. 

62)  -  Benda,  C,  Privatdocent,  Kronprinzen-Ufer  30.  N.W. 

63)  -  Benda,  Th.,  Dornbergstr.  1.  W. 

64)  -  Bendix,  B.,  Tauenzienstr.  19.  W. 

65)  -  Bendix,  S.,  Friedrichstr.  34.  S.W. 

66)  -  Benjamin,  Kurfiirstendamm  235.  W. 

67)  -  Bensch,  Landsberger-Platz  3.  N.O. 

68)  -  Berger,  H.,  Leipzigerstr.  33.  W. 

69)  -  Berliner,  A.,  Stadt.KrankenhausFriedrichshainN.O. 

70)  -  Bernhard,  L.,  Weinmeisterstr.  9.   0. 

71)  -  Bernhardt,  a.  o.  Professor,  Franzosischestr.  21.  W. 

72)  -  Bernheim,  Yorkstr.  2.  S.W. 

73)  -  Bernstein,  P.,  Tempelherrenstr.  19.  S.W. 

74)  -  Bertram,  A.,  Geh. Sanitatsrath,  NeueJacobstr.  15.  S. 

75)  -  Bertram,  St.,  Raumerstr.  16.  N.W. 

76)  -  Beuster,  Geh.  Sanitatsrath,  Koniggratzerstr.  6.  W. 

77)  -  Beuthner,  (Charlottenburg). 

78)  -  Beyer,  A.,  Dornbergstr.  3.     W. 

79)  -  Bidder,  San.-Rath,  (Freiburg  i.  B.). 

80)  -  Bielschowski,  Friedrichstr.  45.  S.W. 

81)  -  Bierbach,  Tauenzienstr.  21.  W. 

82)  -  Biesenthal,  Sanitatsrath,  Alexander-Ufer  1.  N.W. 

83)  -  Bindemann,  Frankfurter- Allee  85.  0. 

84)  -  Birawer,  Sanitatsrath,  Biilowstr.  65.  W. 

85)  -  Birnbaum,  E.,  (Friedrichsfelde). 

86)  -  Birnbaum,  M.,  Frankfurter- Allee  171.  0. 

87)  -  Blaschko,  Alfred,  Friedrichstr.  134.  N. 

88)  -  Blaschko,  H.,  Sanitatsrath,  Briickenstr.  5.  S.O. 

89)  -  Blasius,  Sanitatsrath,  Liitzowstr.  65.  W. 

90)  -  Blau,  Potsdamerstr.  31a.  W. 

91)  -  Bloch,  J.,  Neue  Rossstr.  22.  S. 

92)  -  Bloch,  M.,  Kommandantenstr.  5a.  S.W. 

93)  -  Block,  Miillerstr.  181.  N. 

94)  -  Blumenfeld,  Derfflingerstr.  26.  W. 

95)  -  Blumenthal,  F.,  Yitoriastr.  31.  W. 

96)  -  Blumenthal,  J.,  Geh.  San.-Rath,  Victoriastr.  31.  W. 

97)  -  Blumenthal,  L.,  Chausseestr.  2  b.  N. 

98)  -  Blumenthal,  M.,  Landsberger  Allee  142.  N.O. 

99)  -  Boas,  Arthur,  Stadtisches  Krankenhaus  Friedrichs- 

hain.  N.O. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.  1898.  h 
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100)  Dr.  Boas,  Ism.,  Alexander-Ufer  6.  N.W. 

101)  -  Boas,    Jul.,    Goh.  Sanitatsrath,   Konigin  Augusta- 

Strasse  24.  W. 

102)  -  Bock,  F.,  Miillerstr.  168.  N. 

103)  -  Bock,  H.,  Reinickendorferstr.  47.  N. 

104)  -  Bock,  v.,  Breitestr.  20.  C. 

105)  -  Bode,  Wilhelmstr.  10.  S.W. 

106)  -  Bodenstein,  Potsdamerstr.  23b.  W. 

107)  -  Boegehold,  Dorotheenstr.  60.  N.W. 

108)  -  Bohn,  Rathenowerstr.  1.  N.W. 

109)  -  Boke'lmann,  Liitzowstr.  47.  W. 

110)  -  Boldt,  Sanitatsrath,  Wilhelmstr.  146.  S.W. 

111)  .  Boll,  Konifi:gratzerstr.  125.  W. 

112)  -  Borchardt,  Siegmunds-Hof  18.  N.W. 

113)  -  Borchert,  Mohrenstr.  13/14.  W. 

114)  -  Bourwieg,  Chausseestr.  78.  N. 

115)  -  Bracht,  Sanitatsrath,  Bliicher-Platz  2.  S.W. 

116)  -  Braehmer,  Geh.  Sanitatsrath,  Friedrichstr.  128.  N. 

117)  -  Brandenburg,  Unterbaumstr.  7.  N.W. 

118)  -  Brandt,  L.,  Neue  Wilhelmstr.  2.  N.W. 

119)  -  Brasch,  F.,  Stadt.  Krankenhaus  Moabit.  N.W. 

120)  -  Brasch,  Max,  Ritterstr.  87.  S. 

121)  -  Brasch,  Martin,  An  der  Spandauer  Briicke  9.  C. 

122)  -  Braun,  Molkenmarkt  9/10.  C. 

123)  -  Brehm,  Wortherstr.  48.  N. 

124)  -  Brettheimer,  Plan-Ufer  22.  S.W. 

125)  -  Brieger,    Geh.  Med.-Rath,    a.  o.  Prof.,    Vorsteher 

der  Kranken-Abtheil.  des  Instituts  fiir  Infektions- 
krankheiten,  Alexander-Ufer  2.  N.W. 

126)  -  Broese,  Magdeburgestr.  35.  W. 

127)  -  Brons  (Schoneberg). 

128)  -  Bruck,  A.,  Markgrafenstr.  78.  S.W. 

129)  -  Bruck,  C,  Prenzlauer-Allee  15.  N. 

130)  -  Bruck,  Fr.  I.,  Nettelbeckstr.  3.  W. 

131)  -  Bruck,  Fr.  II,  Markgrafenstr.  32.  S.W. 

132)  -  Bruehl,  Alexanderstr.  50.  C. 

133)  -  Bruhns,  Potsdamerstr.  132.  W. 

134)  -  Bunge,  Neue  Rossstr.  6.  S. 

135)  -  Busch,  a.  o.  Professor,  Director  des  zahnarztl.  In- 

stituts, (Charlottenburg). 

136)  -  Buschke,  Friedrichstr.  192  193. 

137)  -  Cahen,  Markfi:rafenstr.  82.  S.W. 

138)  .  Caplick,  Oranienstr.  107.  S.W. 

139)  -  Caro,  H.,  Bergmannstr.  108.  S.W. 

140)  -  Caro,  Leo,  (Hannover). 
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141)  Dr.  Oaro,  Leop.,  Kaiser- Wilhelmstr.  2.  0. 

142)  -  Caspar,  Kastanien-AHee  70.  NW. 

143)  -  Casper,  Leop.,  Privaldocent,  Wilhelmstr.  48.  W. 

144)  -  Casper,  Louis,  Sanitatsmth,  Neue  Promenade  5.  C. 

145)  -  Cassel,  Friedrichstr.  110.  N.W. 

146)  -  Cassirer,  Potsdanierstr.  49,  W. 

147)  -  von  Chlapowski,  San.-Rath  (Posen). 

148)  -  Cholewa,   Sanitatsrath,   Magdeburger  Platz  1.  W. 

149)  -  Christeller,  An  der  Stadtbahn  21.  C. 

150)  -  Citron,  A.,  Altonastr.  22.  N.W. 

151)  -  Citron,  H.,  Oranienburgerstr.  12.  N. 

152)  -  Cohn,  Alb.,  Sanitatsrath,  Franzstr.  10.  S.O. 

153)  -  Cohn,  Ad.,  Sanitatsrath,  (Schoneberg). 

154)  -  Cohn,  Ad.,  (Adlershof). 

155)  -  Cohn-Stegiitz,  B.,  Kurfiirstenstr.  118.  W. 

156)  -  Cohn,  C,  Kurfiirstenstr.  150.  W. 

157)  -  Cohn,  Eugen,  Potsdamerstr.  54.  W. 

158)  -  Cohn,  Harry,  Wilsnackerstr.  24.  N.W. 

159)  -  Cohn,  Herm.,  Danzigerstr.  81.  N. 

160)  -  Cohn,  Jac,  Leipzigerstr.  39.  W. 

161)  -  Cohn,  Jul.,  Griiner  Weg  125.  0. 

162)  -  Cohn,  Isr.,  Wartenburgstr.  15.  S.W. 

163)  -  Cohn,  Ludw.,  Neue  Schonhauserstr.  2.  C. 

164)  -  Cohn  M.,  I,  Lutherstr.  7/8.  W. 

165)  -  Cohn  M.,  II,  Naunynstr.  1.  S.O. 

166)  -  Cohn,  Michael,  Adrairalstr.  18d.  S. 

167)  -  Cohn,- P.,  Friedrichstr.  208.  S.W. 

168)  -  Cohn,  Rich.,  Wienerstr.  64.  S.O. 

169)  -  Cohn,  S.,  (Schoneberg). 

170)  -  Cohn,  Toby,  Paulstr.  27.  N.W. 

171)  -  Cohnheim,  Konigsbergerstr.  22.  0. 

172)  -  Cohnstein,  Kurfurstenstr.  91.  W. 

173)  -  Cordes,  Ritterstr.  67.  S.W. 

174)  -  Cornet,  Professor,  (Reichenhall). 

175)  -  Croner,  E.,  Geh.  Sanitatsrath,  Bendlerstr.  9.  W. 

176)  -  Croner,  W.,  Eichhornstr.  6.  W. 

177)  -  Czempin,  Konigin  Augustastr.  14.  W. 

178)  -  Daubler  Bremerstr.  15.  N.W. 

179)  -  Danelius,  Reichenbergorstr.  35.  S.O. 

180)  -  Daniel,  Landsbergerstr.  91  a.  N.O. 

181)  -  David,  L.,  Sanitatsrath,  Rosenthalerstr.  44.  C. 

182)  -  David,  M.,  Lothringerstr.  25.  N. 

183)  -  David,  P.,  Alte  Jacobstr.  92.  S. 

184)  -  Davidsohn,   Carl,    Neust^dt.  Kirchstr.  15.  N.W. 

185)  -  Davidsohn,  Herm.,  Kochstr.  68.  S.W. 

b* 
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186)  Dr.  Davids ohn,  Hugo,  Friedrichstr.  27.  S.W. 

187)  -  Davidsohn,  S.,  Ritterstr.  32.  S. 

188)  -  Demme,  Friedrichstr.  234.  S.W. 

189)  -  Dennert,  Sanitatsrath,  Alexanderstr.  44.   C. 

190)  -  Deutsch,  Anklamerstr.  23.  N. 

191)  -  Dittmer,  Calvihstr.  33.  N.W. 

192)  -  Domke,  Wendenstr.  2.  S.O. 

193)  -  Domnauer,  Prinzen-AUee  85.  N. 

194)  -  Dorn,  Auguststr,  24/25.  N. 

195)  -  Diihrssen,  Prof.,  Privatdoc,  Klopstockstr.  23.  N.W. 

196)  -  D list erw aid,  Markusstr.  1.  0. 

197)  -  Diivelius,  Luisenstr.  52.  N.W. 

198)  -  Dupre,  (Gross  Lichterfelde). 

199)  -  Eberty,  Sanitatsrath,  Potsdam erstr.  26  a.  W. 

200)  -  Edel,  A.,  Dorotheenstr.  22.  N.W. 

201)  -  Edel,  C,  Sanitatsrath,  Stadtrath  (Charlottenburg). 

202)  -  Edel,  M.,  (Charlottenburg). 

203)  -  Eger,  Hedemannstr.  12.  S.W. 

204)  -  Ehlers,  Lutzow-Platz  2.  W. 

205)  -  Ehrenfried,  Winterfeldstr.  3.  W. 

206)  -  Ehrenhaus,  Sanitatsrath,  Friedrichstr.  127.  N. 

207)  -  Ehrlich,  Fr.,  Augsburgerstr.  98.  W. 

208)  -  Ehrlich,    P.,    Geh.    Med.-Rath,    a.    o.    Professor, 

Liitzowstr.  88.  W. 

209)  .  Eiseck,  Belle- Alliancestr.  81.  S.W. 

210)  -  Elkan,  Liitzowstr.  83.  W. 

211)  -  Eisner,  M.,  Joachimsthalerstr.   10.  W. 

212)  -  Eisner,  P.,  Sanitatsrath,  Stralauerstr.  33.   C. 

213)  -  Elten,  Sanitatsrath,  Kr.-Phys.,  Marburgerstr.  5.  W. 

214)  -  Emanuel  (Charlottenburg). 

215)  -  Engel,  C,  Muskauerstr.  37.  S.O. 

216)  -  Engel,  H.,  San.-Rath,  Metzerstr.  1.  N. 

217)  -  Engel,  C.  S.,  Wendenstr.  4.  S.O. 

218)  -  Eppstein,  Invalidenstr.  14.  N. 

219)  -  Eulenburg,  A.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor,  Privat- 

docent,  Lichtenstein-AUee  3.  W. 

220)  -  Ewer,  J.,  Sanitatsrath,  Kopnickerstr.  119.  S.O. 

221)  -  Ewer,  L.,  San.-Rath,  Karlstr.  5  a.  N.W. 

222)  -  Ewer,  Ludw.,  Rosenthalerstr.  45.  C. 

223)  -  Fabian,  Alexanderstr.  54.  C. 

224)  -  Paerber,  Landsbergerstr.  21.  N.O. 

225)  -  Falk,  Ed.,  Oranienburgerstr.  73.  N. 

226)  -  Fasbender,  a.  o.  Prof.,  Koniggratzerstr.  46c.  W. 

227)  -  Feig,  Geh.  Sanitatsrath,  Schillstr.  16.  W. 

228)  -  Feilchenfeld,  H.,  Prenzlauer  Allee  40.  N. 
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229)  Dr.  Feilclienfeld,  Hugo,  (Schoneberg). 

230)  -  Feilchenfeld,  L.,  Oranienburgerstr.  59.  N. 

231)  -  Feilchenfeld,  W.,  (Charlottenburg). 

232)  -  V.  Feilitsch,  (Pankow). 

233)  -  Feldmann,  M.,  (Charlottenburg). 

234)  -  Fernow,  Kurfiirstendamm  129. 

235)  -  Feustell  (Griinau). 

236)  -  Finkelstein,  H.,   Magdeburgerstr.  22.  W. 

237)  -  Firgau,  Solmstr.  11.  S.W. 

238)  -  Firnhaber,  (Charlottenburg). 

239)  .  Fischel,  Prinzenstr.  52.  S. 

240)  .  Fischer,  B.,  Kleiststr.  32.  W. 

241)  -  Fischer,  E.,  Neue  Konigstr.  14/15.  N.O. 

242)  -  Fischer,  H.,  Geh.  Med.-Rath  Professor,  Albrecht- 

Strasse  14.  N.W. 

243)  -  Fischer,  J.,  (Pankow). 

244)  -  Flaischlen,  Tempelhofer  Ufer  1.  S.W. 

245)  -  Flatau,  G.,  Jagerstr.  13.  W. 

246)  -  Flatau,  T.  S.,  Potsdamerstr.  113.  W. 

247)  -  Flatow,  E,,  Grosse  Frankfurterstr.  53.  N.O. 

248)  -  Flatow,  Rob.,  Konigin  Augustastr.  29.  W. 

249)  .  Fliess,  v.  d.  Heydstr.  1.  W. 

250)  -  V.  Poller,  Geh.  Sanitatsrath,  Bez.-Physikus,  Lands- 

berger-Strasse  3.  N.O. 

251)  -  Frankel,  A.,  Professor,  Privatdocent,  Director  der 

innerenAbth.  des  stadt.  Krankenhauses  am  Urban.  S. 

252)  -  Frankel,  F.,  Gneisenaustr.  94.  S.W. 

253)  -  Frankel,  James,  (Lankwitz). 

254)  -  Franck,  E.,  Calwinstr.  32.  N.W. 

255)  -  Frank,  Ernst,  Kochstr.  11.  S.W. 

256)  -  Frank,  H.,  Anhaltstr.  8.  SW. 

257)  -  Franke,  Gust.,  Linkstr.  39.  W. 

258)  -  Frankenstein  (Schoneberg). 

259)  -  Franz  en,  Kothenerstr.  47.  W. 

260)  -  Frede,  Kurfiirstenstr.  109  W. 

261)  -  Frentzel,  J.,  Professor,  Kleinbeerenstr.  6.  S.W. 

262)  -  Frentzel,  0.,  Melchiorstr.  24.  S.O. 

263)  -  Freund,  H.,  Lessmgstr.  56.  N.W. 

264)  -  Freund,  0.,  (Pankow). 

265)  .  Freudenberg,  A.,  Wilhelmstr.  20.  S.W^ 

266)  -  Freudenberg,  C,  Oranienstr.  37.  S.O. 

267)  -  Freudenstein,  Elsasserstr.  27.  N. 

268)  .  Freudenthal,  Belle-Alliancestr.  74a.  S.W. 

269)  -  Freyhan,  Kurfiirstenstr.  146.  W. 

270)  -  Frick,  Kommandantenstr.  56.  S. 
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271)  Dr.  Priedeberg,  Prenzlauerstr.  1/2.  C. 

272)  -  Friedemann,  (Oopenick).   . 

273)  -  Friedlander,  A.,  Roonstr.  10.  N.W. 

274)  -  Friedlander,  Alfred,  Potsdamerstr.  76.  W. 

275)  -  Friedlander,  B.,  Rossstr.  29.  C. 

276)  -  Friedlander,  J.,  Holzmarktstr.  65.  0. 

277)  -  Friedlander,  M.,  Chausseestr.  16.  N. 

278)  -  Friedlander,  P.  I,  Friedrichstr.  242.  S.W. 

279)  -  Friedlander,  Paul  II,  Handelstr.  17.  N.W. 

280)  -  Friedlander,  R.,  Yorkstr.  U.  S.W. 

281)  -  Friedmann,  S.,  Bliicherstr.  1.  S.W. 

282)  -  Fritsche,Koniggratzerstr.  22.  W. 

283)  -  .  Fronzig,  Invalidenstr.  20.  N. 

284)  -  Fuchs,  Liitzowstr.  95.  W. 

285)  -  Fiirbringer,  Med.-Rath,  Prof.,  Director  der  inneren 

Abth.   des  stadt.  Krankenh.  Friedrichshain.  N.O. 

286)  -  Fiirstehheim,E.,Sanitatsrath,Potsdamerstr.ll3.W. 

287)  -  Fiirstenheim,  Fr.,  Kopnickerstr.  115.  S.O. 

288)  -  Ga'llinek,  Wittenbei'g-Platz  3a.  W. 

289)  -  Gans,  (Karlsbad).. 

290)  -  Gast,  Oranienburgerstr.  42/43.  N. 

291)  -  Gauer,  Kleiststr.  6.  W. 

292)  -  Gebert,  Lindenstr.  7.  S.W. 

293)  -  Gehrmann,  Mauerstr.  23.   W. 

294)  -  Genzmer,  Tauenzinstr.  15,  W. 

295)  -  Gerhardt,    Geh.  Med.  Rath,  o.  o.  Prof.,  Director 

der  II.  inedic.  Klinik,  Roonstr.  3.  N.W. 

296)  -  Gericke,  San.-Rath,  Motzstr.  3.  W. 

297)  -  Gerson,  Carl,  Mauerstr.  63—65.  W. 

298)  -  Gerson,  M.,  Komerstr.  1.  W. 

299)  -  Gesenius,  Schellingstr.  5.  W. 

300)  -  Ginsberg,  Michaelkirch-Platz.  4.  S.O. 

301)  -  Glauert,  Sanitatsrath,  Wilhelmstr.  116.  S.W. 

302)  -  Glogner  (Samarang). 

303)  -  Gluck,  Professor,  Privatdocent,  Potsdamerstr.  1.  W. 

304)  -  Gliicksmann",  Cuxhavenerstr.  17.    N.W. 

305)  -  Gnauck,  Soramerstr.  3,  N.W. 

306)  -  Gorges,  Motzstr.  4.  W. 

307)  -  Goldberg  (Weissensee); 

308)  -  Goldscheider,  a.  0.  Prof.,  Privatdocent,  Stabsarzt, 

Gourbierestr.  9  a.  W. 

309)  -  Goldschmidt,  H.,  Anhaltstr.  11.  S.W. 

310)  r  Goldschmidt,  M.,  Thurmstr.  47.  N.W. 

311)  -  Goldstein  (Lichterfelde). 

312)  -  Golebiewski,  Grossbeerenstr.  28c.  S.W. 
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:^13)  Dr.  Gottlieb,  Lessingstr.  35.  N.W. 

314)  -  Gottschalk,  Potsdamerstr.  106.  W. 

315)  -  Gottsteifl,  Lankwitzstr.  13.  S.W. 

316)  -  Grabower,  Unter  den  Linden  29.  N.W. 

317)  .  Graefe,  Zietenstr.  25.  W. 

318)  -  Graeupner  (Nauheina). 

319)  -  Granier,  Bez.-Phys.,  San.-Rath, Mohrenstr. 29/30.  W. 

320)  '-  Grasniek,  Gr.  Frankfurterstr.  10.  0. 

321)  -  Grawitz,  Professor,  Joaehimsthalerstr.  10.  W. 

322)  -  Greeff,  Professor,  Schellingstr.  2.  W. 

323)  -  Greulich,  San.-Rath,  Karlsbad  la.  W. 

324)  -  Grimm,  Linkstr.  20.  W. 

325)  -  Grochtmann  (Deutsch-Wilmersdorf). 

326)  -  Grosser,  Jerusalemerstr.  57.  S.W. 

327)  -  Grossmann,  A.,  San. -Rath,  Kleinbeerenstr.  1.  S.W. 

328)  -  Grossmann,  F.,  Barnirastr.  17.  N.O. 

329)  -  Grotjahn,  Kommandantenstr.  27.    S. 

330)  -  Grunfeld,  E.,  Prinzenstr,  21.  S. 

331)  -  Griinfeld,  H.,  Kreuzbergstr.  14.  S.W. 

332)  -  Grunmach,  Professor,  Privat-Docent,   Schiffbauer- 

damm  29  a.  N.W. 

333)  -  Grunwald,  Markgrafenstr.  25.  S.W. 

334)  -  Giinther,  C,  Professor,  Nettelbeckstr.  5.  W. 

335)  -  Gumpert,  Landsbergerstr.  82.  N.O. 

336)  -  Gumpertz,  Oharlottenstr.  32.  W. 

337)  -  Gunk  el  (Wilmersdorf). 

338)  -  Gurlt,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Prof.,  Keitlistr.  6.  W. 

339)  -  Gusserow,   Geh.  Med. -Rath,  o.  o.  Professor,  Di- 

rektor  der  gebiirtsh.  und  gynakolog.  Klinik  in  der 
Charite,  Roonstr.  4.  N.W. 

340)  -     Gutkind,    Sanitats-Rath ,    Kreiswundarzt   (Konigs- 

Wusterhausen). 

341)  -     Gutmann,  Schiffbauerdamm  20.   N.W. 

342)  -     Guttmann,  M.,  Bininnenstr.  16.  N. 

343)  -     Guttstadt,  Geh.  Med.-Ratb,  Professor,  Genthinor- 

strasse  12.  W. 

344)  -     Gutzmann,  Schoneberger-Ufer  11.  W. 

345)  -     Haase,  Winterfeldstr.  21.   W. 

346)  -     Hadra,  Leipzigerstr.  100.  W; 

347)  -     Haertel,  Ober-Stabsarzt  a.  D.,  Werftstr.  2.  N.W. 

348)  -     Hahn,  Alfr.,  Gerichtstr.  46.  N. 

349^)  -  Hahn,  E.,  Geh.  Sanitatsrath,  Professor  undDirektor 
der  chirurgischen  Abtheilungd.  stadti^chenKranken- 
hauses  Friedrichshain.  N.O. 

350)     -    Hahn,  Siegfr.  (Bad  Elster). 
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351)  Dr.  Halm,  V.  (Konigs-Wusterhausen). 

352)  -  Haike,  Wilhelmstr.  33.    S.W. 

353)  -  Hamburg,  Chausseestr.  45.  N. 

354)  -  Hamburger,  Sanitatsrath,  Prenzlauerstr.  29.  C. 

355)  -  Hansemann,  D.,  Professor,  Prosector    des  stadt. 

Krankenh.  Friedrichshain,  Derfflingerstr.  21.  W. 

356}  -  Harder  (Siidende). 

357)  -  Hartmann,  Sanitatsrath,  Roonstr.  8.  N.W. 

358)  -  Hartwich,  Neue  Hochstr.  37.  N. 

359)  -  Hattwich,  Sanitatsrath,  Auguststr.  83.  N. 

360)  -  Hauchecorne,  Courbierestr.  11.  W. 

361)  -  Hauser,  Brucken-Allee  36.  N.W. 

362)  -  Heboid,  Director  (Wuhlgarten). 

363)  -  Heilmann,  Lindenstr.  21.  S.W. 

364)  -  Heimann,  A.,  Potsdamerstr.  110.  W. 

365)  -  Heimann,  Alex.,  Calvinstr.  23.    N.W. 

366)  -  Heimann,  C.  (Charlottenburg). 

367)  -  Heimann,  G.,  Krausenstr.  30.  S.W. 

368)  -  Heimann,  L.,  Koniggratzerstr.  78.  S.W. 

369)  -  Heimlich,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  (Halensee). 

370)  -  Heine,  Roonstr.  1.  N.W. 

371)  -  Hellendall,    Stadtisches  Krankenhaus  Friedrichs- 

hain. N.O. 

372)  -  Heller  (Charlottenburg). 

373)  -  Hellmuth  (Charlottenburg). 

374)  -  Hellner,  Gr.  Frankfurterstr.  27.  N.O. 

375)  -  Henneberg,  Luisen  Platz  1.  N.W. 

376)  -  Henius,  Biilowstr.  107.  W. 

377)  -  Herrmann,  Friedr.,  Friesenstr.  5.  S.W. 

378)  -  Herter,  Privatdocent,  Johannisstr.  3.  N. 

379)  -  Herzberg,  P.,  San.-Rath,  von  der  Heydtstr.  6.  W. 

380)  -  Herzberg,  S.,  Potsdamerstr.  139.  W' 

381)  -  Herzfeld,  E.,  Kommandantenstr.  48.  S. 

382)  -  Herzfeld,  G,,  Biilowstr.  47/48.  W. 

383)  -  Herzfeld,    Jos.  I.,    Ober-Stabsarzt  a.  D.,    Niirn- 

bergerstrasse  29.  W. 

384)  -  Herzfeld,  Jos.  H.,  Potsdamerstr.  122b.  W. 

385)  -  Herzfeld,  Jul.,  Stadt.  Krankenhaus  am  Urban.  S. 

386)  -  Herzog,  Lutherstr.  34.  W. 

387)  -  Hesselbarth,  Memelerstr.  41.  0. 

388)  -  Heubner,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Prof.,  Director  der 

KlinikfiirKinderkrankh.,  Kronprinzen-Uferl2.  N.W. 

389)  -  Heyl,  Biilowstr.  108.  W. 

390)  -  Heymann,  F.,  In  den  Zelten  8.    N.W. 

391)  -  Heymann,  H.,  Jagerstr.  11.  W. 
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392)  Dr.  Heymann,  Hugo,  Franseckistr.  53.  N. 

393)  -  Heymann,  P.,  Privatdocent,  Potsdamerstr.  131.  W. 

394)  -  Hirsch,  H.,  Sanitatsrath,  Kaiserstr.  3.  N.O. 

395)  -  Hirsch,  K.  (Charlottenburg). 

396)  -  Hirsch,  S.,  Schonh^user  AUee  188.  N. 

397)  -  Hirschberg,  G.,  Bemauerstr.  35.  N. 

398)  -  Hirschberg,  H.,  Potsdamerstr.  112a.  W. 

399)  -  Hirschberg,  L.,  Calvinstr.  2.  N.W. 

400)  -  Hirschel,  Friedrich  Wilhelmstr.  10.  W. 

401)  -  Hirschfeld,  A.,  Schwedterstr.  20.  N. 

402)  -  Hirschfeld,  Berthold,  Karlstr.  38.  N.W. 

403)  -  Hi  rschfeld,  F.,Privatdocent,Magdeburgerstr.2l.W. 

404)  -  Hirschfeld,  Hans,  Rathenowerstr.  67.  N.W. 

405)  -  Hirschfeld,  J., Sanitatsrath,  Kl.Prasidentenstr.4.  C. 

406)  -  Hirschfeld,  M.  (Schoneberg). 

407)  -  Hoffmann,  A.,  Walderaarstr.  22.  S.O. 

408)  -  Hoffmann,  F.  W.,  Geh.  Hofrath  u.  Geh.  Sanitats- 

rath, Georgenstr.  43.  N.W. 

409)  -  Hoffmann,  L.,  San.-Rath,  TempelhoferUferl8.S.W. 

410)  -  Hofmeier,    Johannes,    San.-Rath,    dir.   Arzt   der 

inneren  AbtheUung  des  Elisabeth -Krankenhauses, 
Magdeburgerstr.  14.  W. 

411)  -  Holland,  Klopstockstr.  9.  N.W. 

412)  -  Hollander,  Friedrichstr.  131c.  N. 

413)  -  Holdheim  (Davos-Dorf). 

414)  -  Hollstein,  Liitzowstr.  91.  W. 

415)  -  Holz,  Marburgerstr.  3.  W. 

416)  -  Hopp,  Ouxhavenerstr.  2.  N.W. 

417)  -  Horstmann,  o. 6.  Prof.,  Pr.-Doc, Karlsbad  12/13.  W. 

418)  -  Horwitz,  Johanniterstr.  13.  S.W. 

419)  -  Hurwitz,  Wilsnackerstr.  61.    N.W. 

420)  -  Jacob,  Mittenwalderstr.  46.  S.W. 

421)  -  Jacobi,  H.,  Fehrbellinerstr.  78.  N. 

422)  -  Jacobsohn,  Jul.,  Spittelmarkt  14a.  C. 

423)  -  Jacobsohn,  L.,  Friedrichstr.  130.  N.W. 

424)  -  Jacobsohn,  P.,  Unter  den  Linden  75.  N.W. 

425)  -  Jacobson,  J.,  Steinmetzstr.  3.  W. 

426)  -  Jacobson,  L.,  Professor,  Eichhornstr.  1.  W. 

427)  -  Jacoby,  A.,  Gross beerenstr.  36.  S.W. 

428)  -  Jacoby,  C,  Blumenstr.  69.  0. 

429)  -  Jacoby,  Jul.  (Charlottenburg). 

430)  -  Jacoby,  Martin,  v.  d.  Heydtstr.  7.  W. 

431)  -  Jacoby,  M.  (Friedrichshagen). 

432)  -  Jacoby,  R.,  Lindenstr.  113.  S.W. 

433)  .  Jacoby,  Siegfr.,  Potsdamerstr.  37.  W. 
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434)  Dr.  Jacusiel,  Genthinerstr.  14.  W. 

435)  -  Janicke,  San.-Rath,  Engel-Ufer  5.  S.O. 

436)  -  Jansen,  Pr.-'Doc.y  Neustadtische  Kirchstr.  11.  N.W. 

437)  -  Jaquet,   Geh.  Sanitatsrath,   Mohrenstr.  29/30.  \V. 

438)  -  Jarislowsky,  Friedrichstr.  102.  N.W. 

439)  -  Jaschkowitz,  Geheimer  Sanitatsrath,  Grossbeefen- 

strasse  67.  S.W. 

440)  -  Jastrowitz,  Sanitatsrath,  Alt-Moabit  131.  N.AV. 

441)  -  I  gel,  Engel-Ufer  4.  S.O. 

442)  -  Illers,  Skalitzerstr.  47/48.  S.O. 

443)  -  Immelmann,  Schillstr.  17.  W. 

444)  -  Immerwahr,  Potsdamerstr.  116a.  W. 

445)  -  Joachim,  H.,  Friedrichstr.  7.  S.W. 

446)  -  Joachimsthal,  Pr.-Doc,  Markgrafenstr.  81.  S.W. 

447)  -  Jolly,  Geh.  Med.-Rath,    o.  o.  Professor,   Direktor 

der  Klinik  fiir  psychische  und  Nerven-Ki'aiikheiten. 
Alexander-Ufer  7.  N.W. 

448)  -     Joseph,  J.,  Briickenstr.  7.   S.O. 

449)  -    Joseph,  L.  (Landeck),  in  Berlin  Chausseestr.  2b,  N. 

450)  -    Joseph,  M.,  Potsdamerstr.  31a.  W. 

451)  -     Isaak,  Friedrichstr.  171.  W. 

452)  -     Isaac,  Alexanderstr.  22.  0. 

453)  -     Israel,    J.,    Professor,    dir.    Arzt    am    jiidischeii 

Krankenhause,  Liitzow-Ufer  5  a.  W. 

454)  -    Israel,  0.,  a.  o.  Professor,   Assistent  am  Patho- 

logischen  Institut  (Charlottenburg). 

455)  -     Juda,  Dragonerstr.  8.  C. 

456)  -     Jung,  Sanitatsrath,  Grossbeerenstr.  11.  S.W. 

457)  -    Junius  (Dalldorf). 

458)  -     Jiirgens,  Gustos  am  Pathologischen  Institut,  Unter- 

baumstr.  7,  N.W. 

459)  -     Jutrosiriski,  Elsasserstr.  1.  N. 

460)  -     Kaehler  (Charlottenburg). 

461)  -     Kaiser,  Rosenthalerstr.  3.  G. 

462)  -     Kaiserling,   Ass.  am  Path.  Institut,  Rathenower- 

strasse  21.    N.W. 

463)  -  Kalischer,  E.,  Geh.Sanitatsrath,Poti^damerstr.95.W. 

464)  -  Kalischer,  M.,  Kurfirratenstr.  27.  W. 

465)  -  Kalischer,  0.,  Mauerstr.  81.  W. 

466)  -  Kalischer,  S.,  (Schlachtensee). 

467)  -  Kaminer,  Steglitzerstr.  21.  W. 

468)  -  Kanitz,  Kleiststr.  33.  W. 

469)  -  Kann,  A.,  Tauenzienstr.  22.  W. 

470)  -  Karewski,  Tauenzinstr.  14.  W. 

471)  .  Karger,  Friedrichstr.  204.  S.W. 
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472)  Dr.  Karow,  San.^Rath,  Hafen^Platz  9.  S.W. 

473)  -  Kastan,  Potsdamerstr.  123.  W. 

474)  -  Katz,  L.,  Priratdocent,  Jerusalemcrstr.  43.  S.W. 

475)  -  Katz,  0.,  (Charlottenbur^) 

476)  .  Katzenstein,  Mittelstr,  49.  N.W. 

477)  -  Kauffmann,  S.,  Schwedenstr.  19.    N. 

478)  -  Kayser,  Koniggratzerstr.  128.  W. 

479)  ■  -  Keller,  K.,  Potsdamerstr.   123a.  W. 

480)  -  Keller,  P.,  Skalitzerstr.  128.    S.O. 

481)  -  Kessler,  Geh.  Sanitatsrath,  Rossstr.  2.7.  C. 

482)  -  Kiefer  (Mannheim). 

483)  .  Kirchhoff,  Magdeburgerstr,  2.  W. 

484)  -  Kirsch,  Oberarzt,  (Stuttgart). 

485)  -  Kirschner,  Sebastianstr.  87.  S. 

486)  -  Kirstein,  Alfr.,  Miinzstr.  18:  0. 

487)  -  Klein,  Rich.,  Kronprinzen-Ufer  4.  N.W. 

488)  -  Klemperer,  Prof.,  Privatdocent,  Roonslr.  1.  N.W. 

489)  -  Klopstock,  (Neu-Weissensee). 

490)  .  Knorr,  Friedrich  Wilherastr.  10.  W. 

491)  -  Koblanck,  Privatdocent,  Artilleriestr.  20.  N. 

492)  -p  Kobncr,  Geh.  Med. -Rath,  Professor,  Magdeburger- 

strasse  3.  W. 

493)  -  Koebner,  A.,  Seydelstr.  2.  C. 

494)  -  Kohn,  H.,  Potsdamerstr.  98a.  W. 

495)  -  Kohler,  A.,  Professor,  Obcrstabsarzt ,  Gneisenau- 

strasse  91.  S.W. 

496)  .  Kohler,  J.,  Askanischer  Platz  4.  S.W. 

497)  -  Konig,  Franz,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Professor, 

Director  der  chirurg.  Klinik  im  Charite-Krankenh,, 
Bnicken-Aliee  35.  N.W. 

498)  -  Konig,  Fritz,  Privatdocent,  Ziegelstr.  5 — 9.  N. 

499)  -  Konig,  Medicinal-Assessor,  Oberarzt  (Dalldorf). 

500)  -  Konigsdorf,  Chausseestr.  24a.  N, 

501)  -  Koeppel,  Sanitatsrath,  Luckauerstr.  4.  S. 

502)  -  Koeppen,  Prof., Privatdocent, Unterbaumstr.  7.  N.W, 

503)  i-  Kohnstamm,  Alexander-Ufer  7.  NW. 

504)  >  Kollwitz,  Weissenburgerstr.  25.  N. 

505)  -  KoUm,  Bez.-Phys.,  Sanitatsrath,  Marsiliusstr.  17.  0. 

506)  -  Koner,  Anhaltstr.  8.  S.W. 

507)  -  Korn,  A.,  Halleschestr.  22.  S.W. 

508)  -  Korn,  M.,  San.-Rath,  Friedriohstr.  221.  S.W. 

509)  -  Kortura,  Oberarzt  (Lichtenberg), 

510)  -  Kossel,  H.,  Professor,  Burggrafenstr.  5.  W. 

511)  -  Kossmann,  Professor,  Gneisenaustr.  112.  S.W. 
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512)  Dr.  Krarnm,  Ackerstr.  81.    N. 

513)  -    Kraus,  Kochstr.  10.  S.W. 

514)  -    Krause,  H.,  Professor,  Privatdocent,  Neustadtische 

Kirchstr.  13.  N.W. 

515)  -     Krause,  Joh.,  Grosse  Prasidentenstr.  3.   C. 

516)  -     Kris  teller,  Geh.  Sanitatsrath,  Privatdocent,  Sigis- 

mundstr.  5.  W. 

517)  -    Kronig,  Prof.,  Privatdocent,  Neustadtische  Kirch- 

strasse  9.  N.W. 

518)  -  Kron,  Markgrafenstr.  60.  W. 

519)  -  Kronecker,  Rankestr.  7.  W. 

520)  -  Kroner,  M.,  Sanitatsrath,  Oranienstr.  143.  S. 

521)  -  Kronthal,  K.,  Wilhelmstr.  15.  S.W. 

522)  -  Kronthal,  P.,  Landgrafenstr.  19.  W. 

523)  -  Kiister,  E.,  o.  o.  Prof.,  Geh.  Med.-Rath  (Marburg). 

524)  -  Kuthe,  Anhaltstr.  7.  S.W. 

525)  -  Kutner,  R.,  Blumeshof  9.  W. 

526)  -  Kuttner,  A.,  Potsdaraerstr.  123.  W. 

527)  -  Kuttner,  L.,  Liitzowstr.  53.  W. 

528)  -  Lachmann,  Landsbergerstr.  93.  N.O. 

529)  -  Laehr,  M.,  Privat-Docent,  Unterbaumstr.  7.  N.W. 

530)  -  Lamz,  Grosse  Frankfurterstr.  101.  N.O. 

531)  -  Landau,  L.,  Professor,  Privat-Docent,  Dorotheen- 

strasse  54.  N.W. 

532)  -  Landau,  Th.,  Dessauerstr.  6.  S.W. 

533)  -  Landgraf,  Ober-Stabsarzt,  Konigin  Augustastr.l2.W. 

534)  -  Landsberg,  S.  (Landeck). 

535)  -  Landsberg,  G.,  Krausenstr.  17.  S.W. 

536)  -  Lands berger,  J.,  Dresdenererstr.  92.  S. 

537)  -  Lange,  Biilowstr.  19.  W. 

538)  -  Langenbuch,  Prof.,  Geh.  San.-Rath,  dirig.  Arztdes 

Lazarus-Krankenhauses,  Schiflfbauerdamra  18.  N.W. 

539)  -     Langer,  Koniggi-atzerstr.  110.  S.W. 

540)  -     Langerhans,  P.,  Neue  Jakobstr.  6.  S. 

541)  -     Langerhans,  Rob.,  Professor,  Privatdocent,  Assist. 

am  Krankenhause  Moabit,  Briicken-Allee  4.  N.W. 

542)  -     Langgaard,  Professor,  Privatdocent,  Grossbeeren- 

strasse  64.  S.W. 

543)  -     Langner,  Elsasserstr.  21.  N. 

544)  -     L ant z  s  ch ,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Sanitatsrath, Komer- 

strasse  6.  W. 

545)  -     Lasch,  Blumenstr.  73.  0. 

546)  -     Laser,  Liitzowstr.  20.  W. 

547)  -     Lasker,  Schmidstr.  37.  S.O. 

548)  -     Lassar,  Professor,  Privatdocent,  Karlstr.  19.  N.W. 
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549)  Dr.  Lazarus^  A.  (Charlottenburg). 

550)  -  Lazarus,  Julian,  Alte  Jakobstr.  82.  S. 

551)  -  Lazarus,  J.,  Sanitatsrath,  dirig.  Arzt  am  Jiidischen 

Krankenhause,  Linkstr.  40.  W. 

552)  -  Lebegott,  Neue  Griinstr.  13.  C. 

553)  -  Ledermann,  Friedrichstr.  65.  W. 

554)  -  Lehfeldt  I,  E.,  Elsasserstr.  11.  N. 

555)  -  Lehfeldt  H,  E.,  Perlebergerstr.  26.  N.W. 

556)  -  Lehmann,  P.,  Anhaltstr.  10.  S.W. 

557)  -  Lehmann,  H.,  Potsdamerstr.  121c.  W. 

558)  -  Lehmann,  J.,  Plan-Ufer  24.  S.W. 

559)  -  Lehmann,  V.  (Schlachtensee). 

560)  -  Lehnerdt,    Geh.  Sanitatsrath,  Eichhornstr.  8.  W. 

561)  -  Leichtentritt,  H.,  Biilowstr.  71.  W. 

562)  -  Leichtentritt,  M.,  Plan-Ufer  35.   S. 

563)  -  Lemberg  (Charlottenburg). 

564)  -  Lennhoff,  Schmidstr.  37.  S.O. 

565)  -  Leppmann,  Sanitatsrath,  Bezirks-Physikus,  Kron- 

prinzen-Ufer  23.  N.W. 

566)  -  Lesse,  Genthinerstr.  15.  W. 

567)  -  Lesser,  Professor,  Director  der  Klinik  fiir  syphilit. 

Krankh.  im  Charite-Krankenh.,  Liitzow-Ufer  14.  W. 

568)  -  Levin,  H.,  Maassenstr.  17.  W. 

569)  -  Levin,  Heinrich,  Frobenstr.  29.  W. 

570)  -  Levinsohn,  Spandauer-Briicke  2.  0. 

571)  -  Levinstein  (Schoneberg). 

572)  -  Magnus-Levy,  A.,  (Strassburg  i.  Els.) 

573)  -  Levy-Dorn,  M.,  Kanonierstr.  30.  W. 

574)  -  Levy,  H.,  Biilowstr.  95.  W. 

575)  -  Levy,  Max,  Badstr.  61.  N. 

576)  -  Levy,  Seb.,  Magdeburgerstr.  6.  W. 

577)  -  Levy,  S.^  Swinemiinderstr.  73.  N. 

578)  -  Levy,  W.,  Scharrenstr.  9  a.  C. 

579)  -  Lewandowski,  Alfr.,  Potsdamerstr.  88.  W. 

580)  -  Lewandowsky,  H.,  San.-Rath,  Eichhornstr.  9.  W. 

581)  -  Lewin,  A.,  Lindenstr.  78.  S.W. 

582)  -  Lewin,  Jul.,  Prinzenstr.  73.  S. 

583)  -  Lewin,  L.,  Prof.,  Privatdoc,  Hindersinstr.  2.  N.W. 

584)  -  Lewin,  0.,  Blucherstr.  13.  S.W. 

585)  -  Lewin,  W.,  Gr.  Frankfurterstr.  33.  S.O. 

586)  -  Lewinsohn,  L.,  Gneisenaustr.  90.  S.W 

587)  -  Lewy,  B.,  Kleiststr.  35.  W. 

588)  -  Jjcwy,  H.,  Sanitatsrath,  Bendlerstr.  14.  W. 

589)  -  Lexer,  Privatdocent,  Ziegelstr.  5 — 9.  N. 


590)  Dr.  V.  Ley  den,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Prof.,  Director  der 

I.  med.  Klinik,  Bendlerstr.  30.  W. 

591)  •  V.  Liebermann,  v.  d.  Heydtstr.  17.   W. 

592)  -  Liebraanri,  Lessingstr.  24.   N.W. 

593)  -  Liebreieh,Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Prof.,  Director  der 

pharmakol.Instituts,  Neastadtische  Kirchstr.9.  NW. 

594)  -  Lilienfeld,  A.  (Lichterfelde). 

595)  -  Lilienfeld,  C.  (Charlottehburg). 

596)  -  Lilienthal,  Kommandantenstr.  33.  S. 

597)  -  Lindemann,  Beusselstr.  55.  N.W. 

598)  -  Lindner,  Med.-Rath,  dir.  Arzt  der  chirurg.  Abth. 

des  Augusta-Hospitals,  Dessauerstr.  38.  S.W. 

599)  -  Lippmann,  Kommandantenstr.  1/2.  S. 

600)  -  Lissa^  Sanitatsrath,  Koniggratzerstr.  109.  S.W. 

601)  -  Lissner,  Lyidenst.  76.  S.W. 

602)  -  Lisso,  Kastanien-AUee  79.  N. 

603)  -  Littauer,  Gitscbinerstr.  71.  S. 

604)  -  Litten,  Prof.,  Privatdoc,  Koniggratzerstr.  8.  W. 

605)  -  Litthauer,  M.,  Rosentlialerstr.  57.  C. 

606)  -  Lowenmeyer,  L.,  Frankfurter  AUee  63.  0. 

607)  -  Lowenmeyer,  M.,  Rosen thalerstr.  18.  C. 

608)  -  Lowenstein,  J.,  Kl.  Frankfurterstr.  5.  N.O. 

609)  -  Lowenthal,  Ed.,  Luisen-Ufer  22.  S. 

610)  -  Lowenthal,  Heinrich,  Chausseestr.  115.  N. 

611)  -  Lowenthal,  Hugo,  Matthaikirchstr.  15.  W. 

612)  -  Lowenthal,  Js.  (Lankwitz). 

613)  -  Lowenthal,  Jul.,  Landsbergerstr.  40.  N.O. 

614)  -  Lowenthal,  M.,  Chausseestr.  10/11.  N. 

615)  -  Loewy,  A.,  Privatdocent,   Kurfiirstenstr.  167.    AV. 

616)  -  Loewy,  J.,  Yorkstr.  67.  S.W. 

617)  -  Loewy,  M.,  Bergmannstr.  9.    S.W. 

618)  -  Lohnstein,  Kaiser- Willielmstr.  20.  C. 

619)  -  Lorenz,  Joachimsthalerstr.  38.  W. 

620)  -  Lublinski,  W.,  Potsdamerstr.  13.  W. 

621)  -  Lubowski,  Liitzowstr.  48.  W. 

622)  -  Lucae,   Geh.  Med.-Rath  a.  o.  Professor,   Director 

der  Ohrenklinik,  Liitzow-Platz  9.  W. 

623)  -  Liidecke,  Charaisso-Platz  5.  S.W. 

624)  -  Liideritz,  Mariannen-Platz  8,  S.O. 

625)  -  Lux  (Charlottenburg). 

626)  -  Maass,  C,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Grossbeerenstr.  63b. 

S.W. 

627)  -  Maass,  Hugo,  Schicklerstr.  4.  0. 

628)  -  Maass  (Sehlachtensee). 

629)  -  Mackenrodt,  Hindersinstr.  2.  N.W. 
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630).  Dr,  Mainz er,  Kronprinzeh  Ufer  7.  N.W. 

631)  -  Manasse,  L.,  Gobenstr.  27.  W. 

632)  -  Manasse,  W.,  Rosenthalerstr.  6/7.  C. 

633)  -.  Manche,  Kochstr.  53.  S.W. 

634)  -  Mankiewicz,  Potsdamerstr.  134.  W. 

635)  -  Mannheim,  Hornstr.  23.  S.W, 

636)  -  Marcus,  M.,  Rosenthalerstr.  34/35.  C. 

637)  -  Marc  use,  Alfr.,  Hornstr.  8.  S.W. 

638)  -  Marcuse,  B.,  Holzmarktstr.  19. '0. 

639)  -  Marcuse,  L.,  Alt-Moabit  137.  N.W. 

640)  -  Marcuse,  Leop.,  Potsdamerstr.  114.  W. 

641)  -  Marcuse,  M.,  Geh.  San.-Rath,  Kurfiirstenstr.  23.  W. 

642)  -  Marcuse,  P.,  Brunnenstr.  138.  N. 

643)  -  Marcuse,   S.,  Sanitatsrath ,  Kaiserstr.  41.  N.O. 

644)  -  Marcuse,  W.,  Mauerstr.  27.  W. 

645)  -  Mar  en  (Grunewald). 

646)  -  Maretzki,  San.-Rath,  Alexander-PIatz  2.  C. 

647)  -  Margoniner,  Lothringerstr.  50.  N. 

648)  -  Marquardt,  Oberstabsarzt  a.  D.,  San.-Rath,  Konig- 

gratzerstr.  112.  S.W. 

649)  -  Martin,  A.,  Prof.,  Privatdoc.,Alexander-Uf6rl.  N.W. 

650)  -  Martini,  Victoriastr.  10.  W. 

651)  -  V.  Massenbach,  Geh.  Med.-Rath,  Biilowstr  7.  W. 

652)  -  Massmann,  Staatsrath,  Augsburgerstr.  41.  W.j 

653)  -  Matzdorff  (Bernau). 

654)  -  Mauer,  Rathenowerstr.  103.  N.W. 

655)  -  Mayer,  Clem.  E.,  Sanitatsrath,  Potsdamerstr. 27.  W. 

656)  -  Maver,  J  acq.,  Geh.  Sanitatsrath  (Karlsbad). 

657)  -  Mayer,  Max,  Briicken-AUee  11.  N.W. 

658)  -  Mayer,  Th.,  Kommandantenstr.  67.  S.W. 

659)  -  Meilitz,  Gr.  Prasidentenstr.  8.  N. 

660)  -  Meissner,  Biilowstr.  46.  W. 

661)  -  Mendel,  E.,  a.  o.  Prof.,  Schiffbauerdamm  18.  N.W. 

662)  -  Mendelsohn,  Privatdocent ,  Neustadtische  Kirch- 

strasse  9.  N.W. 

663)  -  Menke,  Winterfeldstr.  23.  W. 

664)  -  Menzel  (Charlottenburg). 

665)  -  Mertsching,  Invalidenstr.  40/41.  N. 

666)  -  Metzenberg,  Kopnickerstr.  74.  S.O. 

667)  -  Meyer,  Alb.,  Anhaltstr.  2.  S.W. 

(^6S)  -  Meyer,  Arthur,  Landsberfi:erstr.  1/2.  N.O. 

669)  -  Meyer,  Edmund,  Biilowstr.  3.  W. 

670)  -  Meyer,  Felix,  Sanitatsrath,  Magdeburgerstr.  33.  W. 

671)  -  Meyer,  George,  Zimmerstr.  95/96.  S.W. 
67-2)  -  Meyer,  Jul.,  Hohenzollernstr.  15.  AV. 
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673)  Dr.  Meyer,  Max,  Sanitatsrath,  Maassenstr.  27.  W. 

674)  -  Meyer,  Paul,  Koniggratzerstr.  67.  S.W. 

675)  -  Meyer,  Robert,  Tauenzienstr.  18.  W. 

676)  -  Michaelis,  A.,  Koniggratzerstr.  105.  S.W. 

677)  -  Michelet,  BeUe-AUiancestr.  88.  S.W. 

678)  -  Miessner,  Marheineke-Platz  13.  S.W. 

679)  -  Milchner,  Mittelstr.  18.  N.W. 

680)  -  Mittenzweig,  G.,  Gerichtl.  Stadt-Phys.,  Sanitats- 

rath (Steglitz). 

681)  r  Moeli,    Geh.  Med.-Rath,    a.  o.  Professor,  Director 

der  stadt.  Irrenanstalt  in  Lichtenberg. 

682)  -  Moll,  Alfr.,  Kurfiirstenstr.  99.  W. 

683)  -  Mommsen,  Niimbergerstr.  65.  W. 

684)  -  Morgenroth,  Schiffbauerdamm  36.  N.W. 

685)  -  Moses,  Sanitatsrath,  Friedrichstr.  131a.  N. 

686)  -  Mosse,  Schiffbauerdamm  29.  N.W. 

687)  -  Miihsam,  J.  Potsdamerstr.  3.  W. 

688)  -  Miihsam,  R.,  Lessingstr.  33.  N.W. 

689)  -  Miiller,  B.,  Alexander-Ufer  1.  N.W. 

690)  -  Muller,  E.,  Linkstr.  6.  W. 

691)  -  Miiller,  G.,  Alexander-Ufer  1.  N.W. 

692)  -  Miiller,  H.,  Potsdamerstr.  115.  W. 

693)  -  Miiller,  J.,  Zehdenickerstr.  15.  N. 

694)  -  Miiller,  M.,  Sanitatsrath,  A ugs burgers tr.  73/74.  W. 

695)  -  Miillerheim,  B.,  Rosenthalerstr.  48.  C. 

696)  -  Miillerheim,  R.,  Magdeburger  Platz  4.  W. 

697)  -  Mugdan,  Kurfiirstenstr.  139.  W. 

698)  -  Munk,  J.,  Prof.,  Priv.-Doc,  Hindersinstr.  5.  N.W. 

699)  -  Munter,  D.,  Kaiser-Wilhelmstr.  21.  C. 

700)  -  Munter,  S.,  Kommandantenstr.  7 — 9.  S.W. 

701)  -  Musehold,  Kochstr.  5.   S.W. 

702)  -  Nagel,  a.  o.  Prof.,  Luisenstr.  39.   N.W. 

703)  -  Nast,  Potsdamerstr.  83  c.  W. 

704)  -  Nathan,  A.,  Kurfiirstenstr.  151.  W. 

705)  -  Nathanson,  A.,  Charlottenstr.  68.  W. 

706)  -  Nathanson,  M.,  Reinickendorferstr.  59.  N. 

707)  -  Neisser,  Ad.,  San.-Rath,  Matthaikirchstr.  13.   W. 

708)  -  Neisser,  Alfr.,  Liitzow-Platz  10.  W. 

709)  -  Netter,  Reinickendorferstr.  .32.  N. 

710)  -  Neuhaus,  Oranienstr.  42.  S. 
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Verhandlnngen 


Erster  Theil. 


Sitzung  vom  15.  December  1897. 

Vorsitzender:  Herr  R.  Virchow. 
Schriftfiihrer :  Herr  R.  Ruge. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Demonstration: 

Hr.  A.  Baginsky:  Ich  m(5chte  mir  erlauben,  Ihnen  dieses  Kind  vor- 
zufUhren,  welches  jetzt  aus  der  Behandlung  geheilt  entlassen  worden  ist, 
und  die  Geschiehte  des,  wie  ich  glaube,  recht  seltenen  Krankheitstalles 
zu  berichten.  —  Das  12^/4  Jahre  alte  Madchen  wurde  Ende  Mai  v.  J. 
in  unser  Erankenhaus  gebracht,  mit  der  Anamnese,  dass  dasselbe  in  der 
linken  Seite  eine  starker  und  starker  werdende  Anschwellung  zeige. 
Dieselbe  soli  begonnen  haben,  kurz  nachdem  das  Kind  heftig  auf  den 
Leib  gef alien  war.  Das  Kind  war  bis  dahin,  nachdem  es  in  den  ersten 
Lebensjahren  Diphtheric  und  Scharlach  tiberstanden  hatte,  durchaus  ge- 
sand.  —  Bei  der  Untersuchnng  zeigte  sich  im  linken  Hypochondrium  eine 
Starke  Her vorwol bung,  die  iiber  die  Mittellinie  noch  nach  rechts  reichte, 
prall  elastisch  sich  anfuhlte,  und  auf  der  Hohe  Fluctuationsgefuhl  gab. 
Das  Ganze  war  ein  Tumor,  der  von  oben  nach  unten  immer  Tester  er- 
schien,  an  der  unteren  Begrenzung  scharfrandig ;  nach  der  Mittellinie 
zu  von  unten  aufsteigend,  zeigt  die  scharfe,  feste  Randbegrenzung  etwas 
oberhalb  des  Nabels  eine  tiefe,  sich  fest  anfuhlehde  Einkerbung,  genau 
nach  der  Art,  wie  grosse  Milzschwellungen  zu  zeigen  pflegen.  Der 
Tumor  tiberragt  in  der  Mamillarlinie  den  unteren  Rippenrand  um  8  cm, 
reichte,  auch  die  Seitenwand  des  Bauches  stark  hervortreibend,  nach 
hinten  noch  etwas  tiefer  hinab.  —  Die  ganze  beschriebene  Gegend  gab 
absolnten  Schenkelschall.  Nach  rechts  hin  zur  Lebergegend  erstreckte 
sich  die  Dampfungsgrenze  tiber  die  Mittellinie  hinaus,  indess  liess  sich 
zwischen  dieser  und  der  im  Ganzen  kleinen  LeberdUmpfung  eine  Zone 
tympanitischen  Schalls  nachweisen.  Die  Leber  schien  theilweise  durch 
den  Tumor,  theilweise  durch  uberlagernde  Darmschlingen  etwas  nach 
hinten  und  oben  gedrangt.  Das  Kind  erschien  noch  leidlich  genahrt, 
indess  bleich  und  mit  leidendem  Gesichtsausdruck.  —  Die  Palpation  des 
Abdomens  war  wohl  ein  wenig  schmerzhaft,  indess  nicht  bedeutend  und 
eigentlich  nur  mehr  unbequem.  Im  Uebrigen  bot  das  Kind  nichts  Ab- 
normes.  Herz  und  Lungen  erschienen  sresund.  Im  Ham  geringe  Ei- 
weisflspuren,  kein  Zucker,  nur  einzelne  Leukocyten  und  Epithelien, 
keine  Cylinder.  Es  wurde  sofort  nach  der  Aufnahme  eine  Probepunction 
gemacht,  und  es  zeigte  sich  als  Inhalt  der  fluctuirenden  Partie  des  Tu- 
mors eine  trube,  braune  Flussigkeit,  welche  bei  mikroskopischer  Unter- 
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suchnng  zahlreiche  rothe,  zum  Theil  zerfallene  Blatk5rperchen  zeigte, 
farblose  Stromata,  Leukocyten,  glslnzende  KSrnchenkugeln  verschiedenster 
Grosse,  sehr  reichliche  grosse  Cholestearintafeln.  Nichts  von  Echino- 
coccushaken  Oder  dergl.  Die  Blutuntersuchung  ergab  ziemlieh  normale 
VerhSUtnisBe  des  Blutes 

5470000  rothe 
11000  Leukocytei 
=  497  :  1. 
Kein  Fieber. 

Es  konnte  nach  dem  Gesammtbefande  kein  Zweifel  dariiber  be- 
stehen,  dass  man  es  mit  einem  mit  der  MHz  in  featem  Zasammenhange 
stehenden  Gystentumor  zu  thun  habe^  dessen  urspriinglieher  hUmorrhagi- 
scher  Inhalt  Wandlnngen  durchgemacht  hatte,  und  da  (anamnestisch)  ein 
Trauma  vorangegangen  war,  so  lag  es  nahe,  einen  darch  dieses  be- 
dingten  h^morrhagischen  Erguss  anzanehmen,  welcher  der  Ansgangs- 
pnnkt  des  Tumors  geworden  war.  Das  fortschreitende  Wachsthnm  und 
die  allmahlich  hervortretende  iible  Beeinflussnng  des  Allgemeinbefindens, 
die  zwar  nicht  gerade  bedrohlich  erschien,  mahnte  doch  zu  einem  opera- 
tiven  Eingriff.  Das  Kind  wurde  von  Herm  Collegen  Gluck  am  3.  Mai 
operirt  und  er  wird  wohl  so  gUtig  sein,  fiber  das  Operationsverfahren 
und  den  Heilungsverlauf  sich  noch  zu  Sussem. 

Bei  der  Operation  wurden  etwa  2  Liter  einer  rothbraunen  Flttssig- 
keit  entleert,  die  sehr  viel  rothe  Blutk5rperchen  enthielt,  nach  dem 
Filtriren  von  grunlich-rothbrauner  Farbe  erschien,  nicht  fadenziehend. 
Spec.  Gewicht  bei  15"  C.  =  1028.  Reaction  alkalisch. 
Feste  Bestandtheile  =  7,47  pCt.  —  deren  mineralische  Natur 
0,09  gr  =  1,2  pCt.  Die  mineralischen  Bestandtheile  sind  Chlomatrium, 
Spuren  von  Calcium,  PhosphorsSure. 

Die  festen  Bestandtheile   nicht   mineralischer   Natur   sind:   Eiweiss 
(Serumalbumin  und  Globulin),  Cholestearin,  sehr  geringe  Mengen  Lecithin, 
Gallenfarbstofie,    Blutfarbstoff,    Spuren  von  HamsSure,  Fett.     Es  fehlen: 
Traubenzucker,  Hamstoff,  GallensSlure,  Leucin,  Tyrosin,  Metalbumin. 
Quantitative  Bestimmungen : 

Feste  Stoflfe  .     .     .    7,47  pCt. 

Salze 0,9      „ 

Eiweiss     ....    4,7       „    (™it  Essigsslure    gefUllt  und 

nach  Kjeldahl  bestimmt) 
Gholest.  +  Lecithin  \  ^  ^^ 

+  Fett  .     .     .     .  /  ^'^^     " 
Gallenfarbstoff,  Blut- 
farbstoff    .    .    .    0,81     „    aus  der  Differenz  berechnet. 
Der   mikroskopische    und    chemische    Befund    liess    mit   Sicherheit 
darauf  schliessen,  was  schon  von  vomherein  erwartet  war,  dass  man  es 
mit  veranderter  Blutflttssigkeit    zu   thun   habe.    Der  Fall    muss    zu  den 
^usserst   seltenen   Vorkommnissen    gerechnet   werden   und   es  erscheint 
interessant,  dass  gerade  zur  Zeit  dieser  unserer  Beobachtung  Baccelli 
in  Rom  iiber  eine  Shnliche  Beobachtung   einen    Islngeren    und    sehr  ein- 
gehenden  klinischen  Vortrag  publicirte,  in  welchem  derselbe  hervorhebt, 
dass    tiber   h^morrhagische    Milzcysten   weder   bei   Morgagni,    Roki- 
tanski,    Leber,    Foerster,    Rindfleisch,  Cornil    und   Ranvier, 
Ziegler,  noch  selbst  in  u'nseres  verehrten  Herm  Vorsitzenden  Vir chow ^s 
Werken  sich  etwas   finde.    Ich   darf   wohl   auf  die   leicht   zug^ngliche 
Publication^)  des  Weiteren  verweisen   und   mochte   nur    an   dem  Kinde 


1)  Di  una  Cisti  ematica  della  milza.    Lezione  del  Prof.  G.  Bacelli 
publ,  dal  Dott.  Agenore  Zeri.    (Policlinico,  Vol.  IV — VI,  anno  1897.) 
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noch  demonstriren,  dass  sich  die  Milz  auch  heute  noch,  nacbdem  die 
Wunde  vollst&ndigf  verheilt  ist,  als  festes,  mit  der  Narbe  zasammen- 
h^gendes,  ziemlich  grosses  Organ  prllsentirt.  Wie  Sie  seben  ist  das 
Kind  sebr  wobl  genHhrt  und  vollig  bergestellt.  Icb  darf  nocb  erwUbnen, 
dass  ein  gelegentlicb  der  Operation  aus  der  Gystenwand  ezstirpirtes 
Gewebssttickcben  neben  stark  verdickten  Bindegewebsziigen  durcbaas 
normales  Milzgewebe  zeigte.  — 

Bei  dieser  Gelegenbeit  mdcbte  icb  sogleicb  auf  einen  zweiten, 
bdcbst  seltenen  nnd  merkwiirdigen  Fall  von  Cystentamor  zuriickkommen, 
der  im  Jabre  1893  in  unserem  Krankenbause  beobacbtet  und  operirt 
wurde,  indess  nicbt  mit  gliicklicbem  Augange,  da  das  Kind  starb.  —  Es 
bandelte  sicb  um  ein  Tjabriges  Madcben  aus  der  Privatpraxis,  welcbes 
etwa  4  Wocben  bevor  icb  es  sab,  unter  den  Erscbeinungen  eines  Magen- 
darmkatarrbs  mit  Icterus  erkrankt  war.  Der  Zustand  verscblimmerte 
sicb  seitber  fortdauernd,  indem  sicb  Scbmerzen  im  Leibe  und  eine  starke 
Auftreibung  der  Lebergegend  binzugesellten.  —  Die  Untersucbnug  des 
recbt  elend  gewordeneo,  tief  icteriscben  Kindes  ergiebt  znnScbst  einen 
mSchtigen  recbtsseitigen  Pleuraerguss  mit  den  cbarakteristiscben  pbysi- 
kaliscben  Symptomen,  iiberdies  aber  eine  geringe  Vergr5sserung  der 
Leber.  Dieselbe  tiberragt  mit  ihrem  unteren  Rande  den  Rippenrand 
nm  4  cm  und  der  untere  Leberraud  ist  bis  2  cm  unterbalb  des  Proc. 
xipboideus  abzutasten.  Hier  beginnt  dann  eine  etwa  2  cm  breite  Zone 
tympanitiscben  Scballs,  welcbe  uacb  links  in  eine  gedSmpfte  Partie  iiber- 
gebt.  Das  ganze  liuke  Hypocbondrium  bis  zur  linken  mittleren  Axillar- 
linie  und  abwarts  bis  zur  Spina  sup.  oss.  ilei  ist  von  einem  kindskopf- 
grossen  Tumor  eingenommen,  von  elastiscber  Consistenz,  der  indess  eine 
gewisse  freie  Beweglicbkeit  zeigt,  da  er  mit  keinem  der  Nacbbarorgane, 
wenigstens  nicbt  nacb  unten  feste  Yerbindungen  fublen  ISsst;  nur  nacb  oben 
ist  der  Tumor  nicbt  abzugrenzen ;  dagegen  erscbeint  die  Milz  deutlicb  pal- 
pabel  nacb  binten  gedrUugt.  Das  Colon  ist  nicbt  nacb  vorne  verscboben.  — 
Icb  will  nur  kurz  erwslbnen,  dass  zunacbst  der  Pleuraerguss  operirt 
wnrde,  indem  nacb  Resection  eines  Stuckes  der  5.  recbton  Rippe  ca. 
1 V2  Liter  eines  scbmutzig  grtinen,  dunnflussigen  Exsudates  entleert  wurden. 
Nacbdem  das  Kind  die  Operation,  wie  es  scbeint,  recbt  gut  ertragen 
batte,  wurde  am  folgenden  Tage  der  Baucbtumor  freigelegt,  der  sicb  als 
grosse  Gyste  darstellte,  aus  welcber  ca.  IV2  Liter  einer  bellgriinen,  nacb 
und  nacb  mebr  dunkelgriinen  Fliissigkeit  entleert  wurden.  —  Der  weitere 
Verlaufy  anfangs  giinstig,  liess  bald  Erscbopfungszustslnde  erkennen;  das 
Kind  verflel  rascb  und  starb  3  Tage  nacb  der  zweiten  Operation. 

Die  Section  ergab,  nacbdem  man  die  Leber  von  unten  ber  zuriick- 
gelegt  batte,  von  der  an  sicb  kleinen  scblaff  gefuUten  Gallenblase  ber 
eine  bis  zum  Duodenum  reicbende  prall  gespannte,  faustgrosse  Cyste^ 
dem  Ductus  cboledocbus  entsprecbend ;  dieselbe  entb^t  braungelbe  Galle, 
welcbe  man  mit  leicbtem  Druck  auf  die  Cystenwand  nacb  dem  Duodenum 
entleeren  kann,  und  die  auf  der  anderen  Seite  durcb  einen  engen  Gang 
mit  der  Gallenblase  communicirt.  Nabe  der  Duodenaloffnung  findet  sicb 
eine  zweite  Cyste  von  nabezu  derselben  Grosse  und  dem  gleicben  Inbalt; 
in  der  letzteren  aucb  ein  kleines,  ziemlich  weicbes  Gallenconcrement,  mit 
Scbleim  bedeckt.  Beide  Cystenwande  zeigen  eine  einer  verdickten  Gallen- 
gangswand  Ubnlicbe  Bescbaffenbeit.  Die  Scblelmbaut  ist  weicb,  verdickt, 
mit  leicbten,  tbeils  leicht  abstreifbareu^tbeils  festbaftendenFibrinbescblagen. 
Von  der  zweiten  Cyste  aus,  die  mit  dem  Colon,  Lig.  gastrocolinm  und  mit  dem 
Pankreas  fest  verwacbsen  ist,  gelangt  die  Sonde  durcb  eine  enge  Oeffnuog 
in  die  Operationswunde.  —  Der  iibrige  Sectionsbefund  war  unwesentlicb. 
In  diesem  Falle  bandelte  es  sicb  also  um  3  Gallengangscysten,  deren 
eine  operativ  erQffnet  worden  war  und  das  Wesentlicbe  des  in  vivo  pa)* 
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pablen  Tnmors  abgegeben  hatte,  wUhrend  die  anderen  beiden  operativ  an- 
zng^Dgig  gewesen  waren ;  wenigstens  wagte  man  es  nicht,  bei  dem  zarten 
Kinde  operativ  weiter  vorzudringen.  —  Auch  dieser  Fall  diirfte  zn  den 
seltensten  Vorkommnissen  im  kindlichen  Alter  zu  rechnen  sein.  Es  hat 
sich  augenscbeinlich  um  chronisch  entziindliche  ZustSnde  im  Ductus 
choledochus  gebandelt,  mit  SchwellungszustHnden,  die  zu  vQUigem  Ab- 
schluss  des  Ganges  gefUhrt  batten.  —  Die  Leber  selbst  erschien  nicht 
wesentlich  verHndert.  Syphilis  konnte  nach  dem  Gesammtbefunde  aus- 
geschlossen  werden.  Auch  der  Pleuraerguss  erscheint  wohl  als  secun- 
dSre  Erscheinung. 

Hr.  Glnck:  Ich  kann  fiber  das  hier  beflndliche  Kind  nur  kurz  be- 
richten,  dass  ich  den  mir  iiberwiesenen  Fall  nach  Analogic  der  Echino- 
coccuscysten  der  Leber  operirt  babe.  Nach  Spaltung  der  Haut  und 
Weichtheile  bis  auf  auf  den  Cystensack  wurde  letzterer  mit  dem  Peri- 
toneum an  die  liassere  Haut  tiber  Jodoformgazestreifen  sorgfUltig  ange- 
heftet;  aus  dem  Gystensacke  wurde  ein  elliptisches  Sttick  excidirt,  der 
Inhalt  entleert,  und  mit  Jodoformgaze  der  Hohlraum  austamponirt.  In 
16  Wochen  ist  cine  radicale  Heilung  ohne  Zmschenfall  gelungen. 

Hr.  Glnck:  1.  Fall  Yon  Schnssyerletznng  des  Herzens.  (Dazu 
das  BSntgenbild,  welches  die  Kugel  links  neben  der  Aorta,  etwa  4  cm 
tiber  dem  Hiatus  aorticns  nachweist.)    Der  Fall  ist  geheilt. 

2.  Fall  Ton  Resection  des  Httftgelenkes  nnd  ansgedehnter 
Beekenresection.   (Siehe  Theil  n.) 

Hr.  Abel:  Ein  nener  transportabler  Untersnchnng^-  nnd  Ope- 
ration stiscta.    (Demonstration.) 

Ich  zeige  Ihnen  hier  einen  Operationstisch,  der  trotz  seiner  Sta- 
bilitSt  mit  Leichtigkeit  zusammengelegt  und  transportirt  werden  kann. 
Hieraus  ergeben  sich  verschiedene  Vortheile.  Hat  man  den  Tisch  als 
Untersuchungstisch  benutzt,  wie  Sie  denselben  hier  sehen,  so  kann  man 
ihn  nach  der  Sprechstunde  zusammenlegen  und  in  unauffUUiger  Weise 
bei  Seite  stellen.  Ist  man  dagegen  gezwungen,  in  der  Wohnung  des 
Patienten  zu  operiren,  so  kann  der  Tisch,  wenn  er  zusammengelegt  ist, 
in  dieser  Form  hier  bequem  transportirt  werden.  Es  werden  dann  die 
Beinhalter  ersetzt  durch  diese  Tragriemen.  Damit  dieselben  nicht  an 
den  Unterschenkeln  einschneiden,  sind  hier  breite,  gepolsterte  Leder- 
platten  aufgeschoben.  Jeder  Arzt,  welcher  gezwungen  ist,  5fter  in  der 
Wohnung  des  Patienten  zu  operiren,  besonders  bei  gynSlkologischen  and 
geburtshiilflichen  Eingriffen,  weiss,  wie  unangenehm  die  mangelhafte 
Lagerung  ist,  die  man  oft  der  Patientin  faute  de  micux  geben  muss. 
Mancher  Misserfolg  ist  sicher  auf  Bechnung  der  UebelstSnde,  die  hier- 
aus entstehen,  zu  setzen.  Insbesondere  kann  gewdhnlich  keine  exacte 
Handhabung  der  Asepsis  im  Querbett  durchgefiihrt  werden.  HHufig  ist 
auch  das  Chloroform iren  dabei  recht  umstandlich.  Ich  babe  den  Tisch 
wiederholt  zu  Operationen  benutzt,  benutze  denselben  stSndig  als  Unter- 
suchungstisch in  der  Sprechstunde  und  kann  sagen,  dass  er  sich  mir  sehr 
gut  bewShrt  hat.  Wenn  man  rein  chirurgische  Operationen  vomehmen 
will,  so  kann  der  Tisch  auf  ca.  2  Meter  ausgezogen  werden.  Hierfur 
ist  ein  besonderes  Modell  hergestellt  worden,  welches  natiirlich  auch  fur 
gyn&kologische  Zwecke  brauchbar  ist.  Die  Ausfiihrung  ist  in  recht 
sch5ner  Weise  Herrn  Keil,  Berlin  N.,  Oranienburgerstrasse  66,  gelungen. 
(Zuruf:  Die  Eosten?)     Die  Kosten  sind  ungemhr  120  Mark. 

Hr.  Franz  K5nig:  Ich  bin  veranlasst  worden  von  Herrn  Collegen 
Landau,  Ihnen  das  frische  PrSparat  eines  wegen  Sarkom  des  Femur 
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exarticnlirten  Beins  za  zeigen.  Es  handelt  sich  um  eine  Fran  von  nn- 
gefahr  54  Jahren,  die  uns  vor  8  Tagen  gebracht  wurde  mit  einer  Fractar 
des  Oberschenkels,  welche  2  Tage  vorher  entstanden  war.  Aber  es  war 
bereits  zweifelhaft  gewesen,  ob  es  sich  bei  der  Kranken  nicht  um  eine 
Geschwulst  handle,  denn  die  Kranke  hatte  bereits  4  Jahre  schwere 
Scbmerzen  in  der  Extremitilt  gehabt,  und  der  Arzt  glaabte  aach  einen 
Tumor  gefUblt  zu  haben.  Es  stellte  sich  nun  auch  bald  heraus,  dass 
eine  Geschwulst  vorhanden  war,  die  noch  weit  fiber  die  Grenzen  des 
Bruchs  hinausgingy  und  die  auch  durch  die  Hllrte  als  Tumor  imponirte. 
Die  Frau  ging  darauf  ein,  dass  man  einen  Explorationsschnitt 
machte  und  dann,  wenn  es  sich  um  Tumor  handle,  das  HUftgelenk  ex- 
articulirte.  Die  Exarticulation  ist  gut  verlaufen.  Aus  dem  PrUparat 
sehen  Sie,  dass  es  sich  um  einen  Bruch  mitten  in  der  Geschwulst  han- 
delt. Die  Geschwulst,  ein  kleinzelliges  Sarkom,  ist  naeh  beiden  Seiten 
vom  Bruch  weit  in  die  Markh5hle  hineingewachsen.  Die  Oberflache  des 
Schaftes  ist  von  der  periostalen,  mit  sparlichen  Knochen  dnrchwachsenen 
Geschwulst  in  weiter  Ausdehnung  spindelformig  umgeben. 

Hr.  Franz  KSnig:  Znr  Begriindnng  der  operatiyen  Therapie 
bei  Coxitis  tnbercnlosa. 

Nach  der  operativen  Hochfluth  in  der  Behandlung  der  tuberculosen 
Gelenkentztindung,  und  zumal  der  Coxitis,  hat  sich  allmUhlich  ein  Um- 
schwnng  vollzogen  zu  Gunsten  der  orthop^dischen  und  der  localmedi- 
camentosen  (Jodoforminjection)  Behandlung.  Aber  kein  Sachverst^ndiger 
wird  behaupten,  dass  verstandiges  operatives  Eingreifen  bei  der  Behand- 
lung der  Coxitis  vermisst  werden  konne. 

Zwei  Indicationen  bleiben  fiir  Resection  bestehen: 

1.  Die  protrahirte  Eiterung,  sei  es  der  nicht  ofifene,  stets  trotz 
Jodinjection  recidive  Abscess,  sei  es  die  nicht  heilende  fistulQse  Eiterung. 

2.  Die  ausgedehnten  ostal.  Processe,  zumal  die  tuberculosen  In- 
farcte. 

Die  Entscheidung  ad  1  iat  leicht,  schwierig  die  ad  2.  Denn  die 
Diagnose  grosser  Herde  ist  fast  immer  nur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 

Auch  das  Rontgenbild  kampft  mit  groasen  Schwierigkeiten,  Bei 
Kindem  von  1—3  Jahren  ist  ein  gutes  Bild  durch  die  noch  vorhandenen 
massenhaften  Epiphysenknorpel  gestort,  freilich  auf  der  anderen  Seite 
durch  die  Kenntniss,  wo  Knochen  za  suchen  ist,  erleichtert.  (Es  werden 
Altersbilder,  1 — 8  Jahre,  gezeigt.)  Aber  auch  sonst  zeigt  die  Substanz 
des  Knochens  Differenzen,  welche  leicht  zu  Irrthiimem  fiihren. 

Grosse  Sequester,  zumal  Keilinfarcte,  geben  die  besten  Bilder. 

In  dieser  Richtung  vermag  der  Vortragende  zwei  Falle  mit  den 
Bildern  vorzutragen,  bei  welchen  durch  Rontgenphotographie  festgestellt 
werden  konnte,  dass  in  dem  einen  Fall  grossere  Keilinfarcte  im  Kopf 
vorhanden  waren,  welche  wahrscheinlich  eine  Operation  nothig  machen 
werden,  und  in  dem  anderen  Fall  ein  grosser  Oedemherd  die  Operation 
gebieterisch  verlangte. 

Die  Resection  wies  nach,  dass  ohne  diesen  Eingriff  die  Moglichkeit 
der  Heilung  (fast  kleinhuhnereigrosser  k^siger  Darmbeinsequester  neben 
secundaren  Verbniderungen  der  Oberflache  von  Kopf  und  Pfanne)  aus- 
geschlossen  war. 

Die  Indication  wurde  also  in  diesem  Fall  durch  das  Rontgenbild 
prUcis  gestellt. 

Ausserhalb  der  Tagesordnung. 

Hr.  A.  Peyser:  Ich  mochte  in  aller  Kurze  iiber  einen  Fall  be- 
richten  und  ein  PrSparat,  das  za  ihm  geh^jrt,  demonstriren.    £s  handelt 
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sich  nm  ein  Gorpns  aliennm  von  ganz  exorbitanter  Grosse,  iind  der 
Fall  ist  besonders  deswegen  interessant,  weil  dieser  Fremdkorper  4  Mo- 
nate  im  Larynx  gelegen  hat.  Die  Patientin.  ist  eine  46j^hrige  Frau, 
welche  am  11.  August  d.  J.  beim  Essen  von  Rindfleisch  sich,  wie  sie 
sagte,  nverschluckte'^,  und  von  diesem  Augenblicke  an  Stechen  imHalse, 
Husten,  theilweise  auch  Athemnoth  bekam.  Die  Dame  zeigte  sich  im 
Allgemeinen  sehr  nerves  und  Sngstlich  und  ist  speciell  durch  den  Tod 
des  Gatten  psyehisch  sehr  deprimirt.  Herr  College  D.  Fell chenf eld, 
Prenzlauerstrcsse,  der  sofort  hinzugezogen  wurde,  hatte  die  Gtite,  mir 
den  Fall  zn  iiberweisen. 

Bel  der  Aufnahme  des  laryngoskopischen  Befundes  sah  ich  an  der 
vorderen  Larynxwand,  ungefahr  '/s  ^^  unterhalb  der  vorderen  Gommissur, 
eine  gelbe  Masse,  die  die  ganze  vordere  Larynxwand  bedeckte.  Der 
Befund  konnte  verschiedenfach  gedeutet  werden.  Entweder  handelte 
es  sich  um  eine  ulcerirte  Stelle,  an  der  ein  Fremdkdrper  gesessen  hatte, 
und  die  nun  mit  Secret  bedeckt  war,  oder  es  war  ein  Fremdkorper  — 
mit  Schleim  bedeckt  —  noch  vorhanden. 

So  leicht  sich  nun  trotz  der  Angst  und  Unruhe  der  Patientin  das 
Laryngoskopiren  selbst  gestaltet  hatte,  so  schwierig  war  die  endolaryn- 
geale  Einfiihrung  von  Instrumenten  unter  Spiegelleitung.  Um  die  Son- 
dirung,  die  trotz  An  wen  dung  von  Cocain  durch  Wurgen  und  vorzeitigen 
Stimmbandschluds  vereitelt  wurde,  resp.  Extraction,  zu  ermciglichen,  war 
eine  systematische  Einiibung  der  Patientin  nothwendig.  Im  Verlaufe 
derselben  stellte  es  sich  nach  Abnahme  des  anfangs  in  grosser  Menge 
vorhandenen  Secretes  und  durch  die  Ausfiihrbarkeit  der  Sondirung  her- 
aus,  dass  es  sich  um  ein  grosses  Knochensttick  handelte,  das  unterhalb 
der  Stimmbander  —  bei  ihrem  Schluss  mit  ihnen  einen  rechten  Winkel 
bildend  —  der  vorderen  Larynxwand  anlag,  augehscheinlich  ziemlich  tief 
herabging  und  test  eingekeilt  lag.  Man  sah  bei  Glottisoffnung  den  scharfen 
oberen  Rand.  Herr  Geh.  Med.-Bath  Prof.  B.  Fraenkel  hatte  dieGute, 
diesen  Befund  zu  bestatigen. 

Die  Patientin  hatte  wShrend  dieser  Zeit  ausser  vermehrter  Athem- 
noth bei  korperlicher  Anstrengung  Geizhusten,  zeitweise  Aphonic  gezeigt 
und  magerte  sichtlich  ab.  Alle  Versuche,  den  Fremdkorper  zu  extra- 
hiren,  misslangen,  und  zwar  aus  mehreren  Grtinden.  Erstens  lag  der 
obere  scharfe  Band  der  vorderen  Larynxwand  so  dicht  an,  dass  ein  Da- 
zwischenkommen  mit  dem  Instrument  sehr  schwierig  war,  da  stets 
Schleimhaut  mitgefasst  werden  musste.  Zweitens  war  noch  folgende  Er- 
wagung  wichtig.  Der  Knochen  kann  in  transversaler  Lage  nicht  extrahirt 
werden,  ohne  die  Stimmbander  zu  zerreissen.  Er  muss  also  in  den 
saggittalen  Durchmesser  gedreht  werden  und  zwar  mittelst  eines  In- 
strumentes,  dessen  Branchen  von  hinten  nach  vom  fassen.  Ein  solches 
Instrument  jedoch  konnte,  falls  die  Wendung  gelang,  nicht  zur  Extraction 
benutzt  werden,  denn  dazu  mussten  die  Branchen  von  seitwUrts  her  den 
nunmehr  in  sagittalem  Durchmesser  liegenden  Fremdkdrper  fassen. 

Da  die  Tracheotomie,  die  von  Anfang  an  auch  von  Geh.  Bath 
Fraenkel  empfohlen  war,  standhaft  verweigert  wurde,  machte  ich 
mehrfach  derartige  Versuche,  indem  ich  mit  der  Jurasz^schen  Zange, 
deren  vordere  Branche  feststehend,  deren  hintere  beweglich  war,  einging, 
um  zu  wenden,  und  mir  eine  seitlich  fassende  bereit  halten  liess. 

Am  30.  November  gelang  es  mir  nach  mehrfachen  vergeblichen  Ver- 
suchen,  zwischen  Fremdkorper  und  vorderer  Larynxwand  zu  kommen,  den 
Knochen  zu  fassen  und  genau  in  den  sagittalen  Durchmesser  zu  stellen. 
Dabei  stellte  sich  eine  starke  Blutung  ein,  die  mich  hinderte,  welter  zu 
operiren.  Nach  deren  Nachlassen  war  die  Cocainwirkung  vorbei,  die 
Patientin  erwachte  und  die  Fortftlhnmg  dor  Operation,  die  nunmehr  sehr 
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einfach  gewesen  wlire,  da  ja  der  Knochen  leicfat  zu  fassen  gewesen 
ware,  mnsste  ich  nnterbrechen,  obwohl  ich  scfawere  Bedenken  trug.  Die 
Moglichkeit,  dass  der  Knochen  tiefer  glitt,  war  ja  trotz  seiner  Grosse 
vorhanden.  In  diesem  Dilemma  kam  mir  die  Natur  selbst  zar  Hiilfe, 
indem  der  nanmehr  frei  unterhalb  der  Glottis  liegende  Knochen  infolge 
eines  Hustenstosses  herausgeschleadert  wurde,  gewiss  eine  Bestatigung 
dafttr,  dass  die  Wendung  in  die  sagittale  Lage  berechtigt  und  gelungen 
war.  Der  Knochen,  der  also  genau  4  Monate  in  unverlinderter  Stellung 
gelegen  hatte,  and  den  ich  Ihnen  hiermit  za  demonstriren  die  Ehre  habe, 
misst  2  cm  im  Lllngsdarchmesser  und  ist  IV2  cm  breit. 

Die  Patientin  hat  sich  schnell  erholt,  und  ausser  einer  kleinen  Narbe 
subchoral  an  der  vorderen  Wand,  ist  nichts  Abnormes  mehr  bei  der 
gestrigen  Untersuchung  zu  sehen  gewesen. 


Sitzung  Yom  5.  Januar  1898. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Als  Gast  ist  unter  uns  Herr  Dr.  Pachner  aus 
Marienbad. 

Von  der  Aufnahme- Commission  sind  am  15.  December  als  neue  Mit- 
glieder  aufgenommen  die  Herren  DDr.  Belgardt,  Henneberg,  Hein- 
richLewin,  Plessner  und  Valentin.  Ausgeschieden  sind  die  Herren 
DDr.  Mosberg  und  Brasch. 

Die  Generalversammlung  wird  am  12.  Januar  stattfinden.  Bei  der 
Gelegenheit  werden  diejenigen  Fragen,  welche  durch  neue  Antrage  an- 
geregt  worden  sind,  wie  namentlich  die  Demonstrations- Koj en,  zur  Be- 
schluss  fassung  gelangen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Beckmann:  Ich  stelle  Ihnen  hier  einen  Fall  von  geheiltem 
KleinhimabsceBS  vor,  der  schon  durch  seine  Seltenheit  Interesse  er- 
regen  durfte.  Es  sind  trotz  der  gewaltigen  Fortschritte  der  Hirnchirurgie 
im  letzten  Jahrzehnt  nach  der  Statistik  von  Koch  erst  zehn  Falle 
(Schwartze,  Macewen  [4  FSUe],  Dean,  Koch,  Winter  und 
Deaneslay,  Murray,  Ballance)  verdffentlicht,  denen  sich  dieser 
Fall  als  elfter  anschliessen  wiirde. 

Die  6j^hrige  Ella  Wenzel  kam  am  14.  October  1897  wegen  bereits 
5  Tage  bestehender  heftiger  rechtsseitiger  Ohrenschmerzen  in  meine 
Poliklinik.  Die  bestehende  acute  Mittelohrentzundung  nahm  offenbar 
ihren  Ausgang  von  der  vergrosserten  und  acut  entzundeten  Rachen- 
mandel,  und  zunachst  wurde  diese  entfemt.  Als  entgegen  aller  Erwar- 
tnng  die  Schmerzen  nicht  nachliessen,  wurde  in  den  n^chsten  Tagen 
zweimal  Paracentese  gemacht,  ohne  jedoch  etwas  anderes  als  ein  wenig 
Schleim  zu  entleeren.  Als  ich  am  21.  October  das  Kind  zum  ersten 
Male  sah,  war  eine  am  18.  aufgetretene  Schwellung  und  Druckempfind- 
lichkeit  iiber  dem  Warzenfortsatz  bereits  wieder  verschwunden.  Tem- 
peratur  38,8. 

Am  23.  berichtet  die  Mutter,  dass  das  Kind  am  Abend  vorher 
Schiittelfrost  gehabt  bei  andauernden  Schmerzen.  Knocherne  hintere 
GehSrgangswand  nafae  dem  Trommelfell  vorgewolbt.  Aufmeisselung  am 
28.  October.     Dicht   unter   der  Corticalis   grdsserer  Eiterherd,    dessen 
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Hinterwand  in  etwa  FuofpfennigstUck^osse  vom  griinlich  gef^bten  Sinus 
gebildet  wird.  Nach  Eroffnung  des  eiterfreien  Antnims,  Entfernung  noch 
einiger  eiterhaltiger  Zellen  und  Aufmeisselung  bis  ins  sicher  Gesunde 
wird  der  Sinus  noch  weiter  freigelegt,  von  einer  Eroffnung  aber  Abstand 
genommen.  Trotzdem  halten  py^misches  Fieber  und  Schiittelfroste^ 
jedoch  ohne  Metastasen  an. 

Am  27.  October  Sinusoperation. 

Der  Sinus  wird  eroffnet  und  zerfallene  Thrombusmassen  entleert. 
Bei  der  weiteren  Freilegung  des  Sinus  bis  in  die  NShe  des  Bulbus  zeigt 
sich  solider  Thrombus.  Excision  der  vorderen  Sinuswand  und  Tampo- 
nade. Darauf,  mit  Ausnahme  einer  Temperatursteigerung  von  89,1,  am 
zweiten  Tage  fieberfreier  Verlauf  und  voiles  Wohlbeflnden,  so  dass  das 
Kind  am  10.  November  nach  Hause  entlassen  werden  konnte.  Doch 
schon  am  12.  November  Abends  Temperatur  38,5  und  Elagen  des  Kindes 
fiber  Kopfschmerzen  und  Schwindel.  Etwas  Nackensteifigkeit.  Am  13. 
Morgens  8  Stunden  anhaltendes  starkes  Erbrechen,  viel  Klagen  fiber 
Klopfen  in  der  Schlafe,  Temperatur  38,5,  Puis  126.  Schwindel.  Kind 
kann  nicht  stehen.  Keine  Lahmungen,  Pupillen  reagiren.  Kann  den 
Kopf  nicht  drehen,  kann  nur  auf  der  kranken  Seite  liegen,  keine  Be- 
nommenheit.  Am  14.  wieder  2  Stunden  dauerndes  Erbrechen.  Tempe- 
ratur anhaltend  etwa  38,6,  Kopfschmerz  auf  der  kranken  Seite,  in  der 
Schlafe  localisirt,  keine  Percussionsempfindlichkeit,  keine  Pulsverlaugsa- 
mung,  im  Uebrigen  Status  idem.     Operation. 

Nach  Erweiterung  der  Haut-  und  Knochenwunde  nach  hinten  und 
Spaltung  der  stark  verdickten  Dura  drangt  sich  normale  Himsubstanz 
vor.  Gleich  beim  ersten  Einstich  mit  dem  Scalpell  wird  der  etwa  1  cm 
von  der  Oberflache  gelegene  Abscess  eroffnet  und  etwa  5  ccm  gelber, 
dicker,  geruchloser  Eiter  entleert.  Drainage  der  Hohle  mit  einem  mit 
Jodoformgaze  umwickelten  Drainrohr. 

Verlauf  fleberfrei,  ohne  Zwischenfall.  Schwindel,  Kopfschmerz,  Er- 
brechen verschwunden.  Drainrohr  wurde  am  25.  November  fortgelassen 
und  am  20.  December  war  auch  die  Hautwunde  geschlossen,  und  zwar 
so,  dass  eine  Schutzplatte  unnothig  war. 

Auffallend  war  noch  das  heitere,  redselige  Wesen  des  Kindes, 
welches  trotz  der  nicht  unerheblichen  Schmerzen  beim  Verbandwechsel 
wahrend  desselben  immer  scherzte  und  lachte  und  sich  auf  den  folgen- 
den  freute.  Dieser  Zustand  blieb  von  der  Sinusoperation  bis  zur  Ab- 
scessoperation,  um  von  da  ab  wieder  einer  auffallend  still  en  Art,  wie 
sie  auch  vorher  bestanden,  und  einer  grosseren  Abneigung  gegen  Ver- 
bandwechsel, Platz  zu  machen.  Das  Kind  ist  mit  vollstHndig  intactem 
Gehor  und  auch  ohne  sonstigen  nachweisbaren  Schaden  geheilt.  — 

Hr.  B.  Virchow:  Ich  habe  heute  ein  PrSparat  vorzulegen,  das  eben 
erst  durch  eine  Section  gewonnen  ist,  und  zwar  aus  der  Klinik  des 
Herm  Collegen  Heubner.  Herr  Heubner  hatte  —  wir  kreuzten  uns 
in  unseren  Wtinschen  —  den  Gedanken,  dasselbe  vorzufiihren,  und  da 
er  hier  ist,  denke  ich,  wird  es  richtiger  sein,  wenn  Sie  zuerst  von 
ihm  etwas  liber  den  Fall  horen.  Ich  schicke  voran:  es  handelt  sich  um 
eine  colossale  Bronchiektasle  bei  einem  ganz  jngendlictaen 
Kinde. 

Hr.  Heubner:  Ich  wollte  Ihnen  eine  ganz  knrze  klinische  Er- 
ISuterung  zu  dem  Falle  geben,  von  dem  das  Prilparat  stammt,  das  der 
Herr  Vorsitzende  Ihnen  zeigen  wird. 

Im  allgomeinen  sind  Bronchiektasien  mUssigen  Grades  im  Kindes- 
alter  nicht  sehr  selten.   Bei  den  chronischen  katarrhalischen  Pneumonien, 
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die  namentlich  w^hrend  des  Eeucbhustens  und  besonders,  wenn  dieser 
mit  Masern  zuHammenfllllt;  sich  entmckeln  und  oft  Monate  laog  dauern 
konnen,  bis  es  zum  t3dtlicben  Ausgang  kommt,  sieht  man  nicht  selten 
einen  unteren  Lappen,  manchmal  anch  beide  nntere  Lappen  so  von 
chylindrischen  Bronchien  darcbsetzt,  dass  der  Querscbnitt  eines  solchen 
Lappens  siebSbnIicb  gezeicbnet  ist.  Diese  Falle  fiihren  bochstwabr- 
scbeinlicb  recbt  bSnfig  zum  Tode.  Aber  sie  konnen  aucb  in  relative 
Genesung  ubergeben,  und  icb  balte  selbst  eine  voUst^ndige  Zuriickbildung 
des  Zustandes  auf  Grand  von  klinischen  Beobacbtungen  nicbt  fiir  ausge- 
scblossen.  Icb  balte  es  aber  aucb  nicbt  fQr  unmoglicb,  dass  aus  solcben 
cylindriscben  Broncbiektasien  m&ssigen  Grades  scbliesslicb  bei  uacb- 
lassiger  Haltnng  des  Kindes  gr5ssere  sackformige  Broncbiektasien  ber- 
vorgeben.  Jedenfalls  begegnen  wi^  nicbt  so  sebr  selten  Eindem  mit 
abnlicben  Symptomen^  wie  sie  dieses  Kind  dargeboten  bat,  bei  denen 
der  tddtlicbe  Ausgang  nicbt  erfolgt,  die  wieder  aus  unserem  Horizont 
verscbwinden  und  fiber  deren  weiteres  Scbicksal  man  scbliesslicb  nicbts 
erfabrt.  Icb  balte  es  fiir  mdglicb,  wenn  icb  aucb  nicbt  einen  dauernd 
uber  das  Kindesalter  binaus  beobacbteten  Fall  als  Beweis  vorbringen 
kann,  dass  mancbe  Broncbiektasien  Erwacbsener  auf  solcbe  Weise  im 
Kindesalter  erworben  worden  sind. 

Der  vorliegende  Fall  weicbt  nun  allerdings  scbon  seiner  Entstebungs- 
weise  nacb  von  dem  Yerbalten,  wie  icb  es  Ibnen  eben  als  nicbt  all- 
zuseltenes  gescbildert,  ab.  Die  Broncbiektasien  baben  sicb  bier  ganz 
allmablicb,  obne  Zwiscbentreten  einer  Infectionskrankbeit,  entwickelt, 
wenn  es  sicb  nicbt  etwa  gar  um  eine  angeborene  Affection  gebandelt 
bat.  Das  beim  Tode  Sjabrige  Kind  stammt  aus  nicbt  ganz  gesunder 
Familie.  Der  Grossvater  soil  scbwindsucbtig  gewesen  sein  und  die 
Mutter  soil  brustkrank  sein.  Icb  selbst  babe  letztere  nicbt  untersucbt. 
Das  Kind  ist  anfangs  an  der  Brust  gewesen,  spater  kunstlicb  genSbrt 
worden  und  bat  sicb  normal  entwickelt  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebens- 
jabres.  Es  bat  nur  einmal  einen  starken  Brecbdurcbfall  gebabt  im 
ersten  Lebensjabre,  der  obne  weiferen  Scbaden  voriibergegangen  ist. 
Nacbber  aber  bat  es  ofter  an  Brustkatarrb  gelitten.  Icb  babe  das  Kind 
in  Beobacbtung  seit  einem  Jabre.  Es  kam  Mitte  Januar  1897  in  unsere 
Bebandlung,  nacbdem  es  Anfang  des  Jabres  mit  den  Zeicben  einer  Re- 
spirationskrankeit  sicb  gelegt  batte.  Der  bebandelnde  Arzt  batte  eine 
Pneumonie  angenommen.  Wir  fanden  eine  Dampfung  uber  dem  linken 
unteren  Lappen  und  eine  Abscbw^cbung  des  Athemgerauscbes,  gleicb- 
zeitig  mit  einer  mSssigen  Scbrumpfung  der  linken  Lunge  oder  wenigstens 
Verkleinemng  der  linken  TboraxhSble.  Der  Gedanke  eines  pleuritiscben 
Exsudates  mit  Scbwartenbildung  lag  nabe,  und  wir  baben  dessbalb  mebr- 
facbe  Probepunctionen  gemacbt,  die  aber  stets,  wenigstens  fast  stets, 
negativ  waren.  Einige  Male  wurde  eine  ganz  kleine  Menge  von  Eiter- 
flocken  berausgebolt,  von  denen  icb  mieb  aber  nicbt  tiberzeugen  konnte, 
dass  sie  einem  Empyem  angeborten.  Es  waren  zerfallene  Leukocyten 
darin,  weiter  nicbts,  und  es  war  sebr  moglicb,  dass  sie  aus  den  Broncbien 
stammten.  Das  Kind  wurde  Mitte  Febrnar  in  leidlicbem  Zustande  ent- 
lassen.  Im  Juli  wurde  es  wieder  aufgenommen,  und  nun  entwickelten 
sicb  ganz  allm^blicb  die  immer  deutlicberen  Zeicben  der  Broncbiektasie 
mit  Lungenscbrumpfung.  Der  Herzstoss  rtickte  immer  weiter  nacb 
anssen.  £r  war  scbliesslicb  in  der  vorderen  Axillarlinie  zu  ffiblen.  Die 
DUmpfung  war  ungefUbr  die  gleicbe  wie  im  Januar.  Dabei  war  der 
balbmondf5rmig6  Raum  immer  ft-ei.  Nicbtsdostoweniger  wiesen  die 
pbysikaliscben  Zeicben  aucb  im  Anfange  der  zweiten  Beobacbtungs- 
periode  mebr  auf  eine  pleuritiscbe  Scbwarte  bin,  bis  eines  Tages,  nacb- 
dem der  kleine  Kranke  starker  gebustet   batte,   die  Erscbeinungen  von 


—     10     — 

Hdhlenbildnng  im  linken  unteren  Lung^enlappen  sich  wahrnehmen  liessen. 
Nun  kamen  von  Zeit  za  Zeit  Fiebererscheinungen,  die  mit  l&ngeren 
fieberlosen  Intervallen  abwechselten.  W^rend  des  Fiebers  zeigte  sich 
gewohnlich  DSmpfang  und  einfach  abgeschwUchtes  Vesicalarathmen,  dann 
kam  Hasten  nnd  Auswurf  und  wenn  reichlich  expectorirt  war,  erschienen 
immer  die  Hohlensymptome  wieder:  amphorisches  Athmen,  njetallisches 
Rassein  and  tympanitischer  Schall,  allerdings  nicht  der  Wintrich^sche  and 
Gebhardt^sche  SchaUwechel,  die  ja  bekanntlich  bei  Kindem  fast  nie 
nachzaweisen  sind.  leh  babe  das  Kind  mehrfach  mit  der  Diagnose  der 
Bronchiektasie  der  linken  Lunge  und  Schrumpfung  dieser  in  der  Klinik 
vorgestellt,  wobei  icb  offen  liess,  ob  mehrere  kleine  Hohlen  oder  nur 
wenige  grosse  vorbanden  wSlren.  Das  erstere  war  mit  Btieksicht  auf  die 
bisber  vorliegenden  Erfahrungen  das  wahrscheinlicbere.  Das  Kind  batte 
sicb  zeitweilig  sehr  schon  erbolt.  Es  batte  bei  uns  im  Verlaufe  von 
3  Monaten  um  beinahe  3  Kilo  zugenommen  und  bielt  sicb  auf  diesem 
Gewicbt  mit  einzelnen  Scbwankungen.  In  den  Intervallen,  die  nicbt 
fieberbaft  waren,  war  es,  wie  wir  das  ja  aucb  beim  Erwacbsenen  so  und 
so  oft  beobacbten,  ganz  vergntigt,  sass  in  seinem  Bett  und  spielte,  and 
wir  waren  daran,  es  wieder  zu  entlassen,  freilich  immerbin  mit  zweifel- 
bafter  Prognose.  Da  erkrankte  es  Ende  November  an  Maseru,  leider 
an  einer  Hausinfection,  die  wir  immer  and  immer  wieder  darchmacben 
miissen,  die  ja  bei  Maseru  am  allerscbwierigsten  zu  vermeiden  ist.  Die 
Maseru  verliefen  zun^cbst  gut.  Icb  will  nocb  bemerken,  dass  wir  vor 
dem  Beginn  der  Masererkrankung  den  Auswurf  viele  Male,  wobl  ein 
Dutzend  Mai,  wenn  nicbt  5fter,  auf  Tuberkelbacillen  untersucbt  baben 
und  stets  mit  negativem  Resultat.  Nacb  Ablauf  der  Maseru  fing  das 
Kind  wieder  an,  zu  fiebem.  Am  27.  November  bekam  es  die  Maseru, 
am  12.  December  fing  es  von  Neuem  an  zu  fiebem,  und  jetzt  verfiel  das 
Kind  auffUllig.  Es  wurde  wieder  auf  die  Hauptstation  gelegt,  und  als 
jetzt  der  Auswurf  wieder  untersucbt  wurde,  fanden  wir  mit  einem  Male 
reicblicbe  Tuberkelbacillen  in  demselben. 

Der  Befand  war  im  ersten  Aogfenblick  tiberrascbend,  und  stellte  die 
Frage  in  ErwSgung,  ob  wir  nicbt  eine  mit  Broncbialdriisentubercttlose 
verkniipfte  Lungenaffection  vor  uns  gehabt  batten.  ludess,  das  Priiparat, 
welcbes  Sie  sogleicb  seben  werden,  zeigt,  dass  unsere  erste  Diagnose 
ganz  ricbtig  gewesen  war.  Die  vor  der  Masemerkrankung  beobachtete 
Krankbeit  war  in  der  Tbat  nicbts  anderes,  als  eine,  wie  wir  jetzt  seben, 
in  ungewobnlicbster  Ausbreitung  vorbandene  bronchiektatiscbe  Erkrankung 
der  ganzen  linken  Lunge.  Die  zablreicben  Hohlen,  von  denen  das  Organ 
durcbsetzt  ist,  sind  ecbte  Broncbienerweiterungen,  keine  exulcerirten 
Lungenstellen.  Nirgends  finden  wir  aucb  nur  die  Spur  eines  Kaseberds, 
weder  in  Lungen  nocb  Drusen.  Aber  freilich  sowohl  in  den  stark  ge- 
schwoUenen  Bronchialdriisen,  wie  in  der  recbten  (sonst  gesunden)  Lunge 
finden  wir  Tnberkelkuotcben :  aber  sie  sind  alle  frisch,  grau,  isolirt. 
Diese  Tuberkelinfection  ist  also  frischen  Datums,  sie  braucht  nicht  alter 
zu  sein  als  die  Masemerkrankung.  —  So  kdnnen  wir  wobl  den  Fall 
nicht  anders  auffassen,  als  dass  er  uns  eines  jener  seltenen  Beispiele 
darbietet,  wo  eine  alte  Lungenerkrankung  frisch  tuberculos  inficirt  wird, 
und  zwar  von  der  Oberflacbe  der  Schleimhaut  aus.  Es  ist  aucb 
diese  secundSre  Erkrankung  eine  recbt  interessante  Sache,  welche 
freilich  nicht  zur  Demonstration  der  Bronchiektasie  an  sicb  gebort,  die 
Sie  seben  werden.  Aber  der  Tod  ist  also  aucb  hier,  wie  icb  meine, 
nicht  durch  die  Bronchiektasie  eingetreten  —  wabrscheinlicherweise 
wiirde  das  Kind  das  nocb  lange  Zeit  ausgebalten  baben,  da  die  recbte 
Lunge  ganz  gesund  war  — ,  sondem  durch  die  secundHre  Infection  mit 
Tuberculose,   die  unter  dem   funesten  Einflass   der  Maserainfection  sicb 
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voUzogen  hat.  Die  Pathogen ese  der  ansgebreiteten  Bronchiektasiebilduiig 
ist,  wie  schon  gesagt,  in  diesem  Falle  dunkel.  Sie  ist  mindesten  ein 
Jahr  zurtickzadatiren,  wenn  nicht  noch  weiter.  Die  Literatnr  kennt 
FiUle  von  angeborener  Bronchiektasie.  Ich  selbst  habe  einen  derartigen 
Fall  beobachtet,  wo  die  Erkrankang  aich  sicherer,  als  im  vorliegenden, 
anf  die  allererste  Zeit  des  SSuglingsalters  zuruckfilhren  liess. 

Hr.  B.  Virchow:  Mir  schien  es  von  Anfang  an  von  Interesse  za  sein, 
dass  Sie  selbst  sehen,  welche  Stdrungen  bei  einem  so  kleinen  Kinde 
darch  eine  verhaltnissmlissig  so  einfache  Affection  herbeigefiihrt  werden 
konnen.  Die  eine  Lunge  ist  ganz  unbraachbar  geworden  als  Respi- 
rationsorgan.  Es  sind  kaam  noch  einzelne  Stellen  da,  die  man  als 
respirationsfahig  bezeichnen  kann.  Die  andere  Lunge  ist  nicht  ver- 
grossert,  aber  stark  gerothet,  und  wiirde  wahrscheinlich  in  karzer  Zeit  durch 
weitere  entziingliche  Veranderungen  unbrauchbar  geworden  sein.  Aber 
die  erstere  zeigt  einen  so  ansgedehnten  Schwund  des  Parenchyms,  wie 
man  ihn  nur  bei  den  extremsten  Fallen  von  Bronchiektasie  antrifft.  Ich 
habe  im  Lanfe  einer  nicht  kleinen  Erfahrung  nur  ein  paar  FSlle  der  Art 
erlebt. 

Nan,  wenn  das  zweifellos  eine  Consumption  ist,  so  kann  man  es 
auch  eine  Phthisis  nennen.  Ich  habe  von  jeher  diese  Falle  von  Bronchi- 
ektasie als  ausreichend  betrachtet,  um  den  Satz  zu  stiitzen,  dass  es 
FUlle  von  Phthisis  giebt,  die  nichts  mit  Tuberkel  zu  thun  haben.  Wenn, 
wie  Sie  jetzt  horen,  bei  diesem  Kinde  am  Schlusse  einer  langen  und 
schweren  Leidenszeit  auch  noch  Tuberkelbacillen  gefunden  worden 
sind,  so  entspricht  das  dem  Befunde,  dass  auch  eine  Beihe  von 
DrQsen,  namentlich  Bronchialdrusen,  ziemlich  stark  geschwollen  and  dass 
mitten  in  ihrem  hyperplastischen  Gewebe  junge  kleine  Kndtchen  aufge- 
treten  sind.  Aber  die  Krankheit  ist  doch  immer  noch  zu  betrachten 
nach  dem,  was  sie  geleistet  hat,  als  ohne  jede  Betheiligung  von  Tu- 
berkeln  verlaufen.  Die  grossen  Bronchien  sind  tlberall  mit  Schleimhaut 
ausgekleidet ;  die  Schleimhaut  begleitet  die  Erweiterungen  bis  nahe  an 
die  OberflUche  der  Lungen.  Es  ist  kein  Zweifel  daran,  dass  es  Aus- 
weitungen  der  prilezistirenden  GanlUe  sind;  von  irgend  einem  ulcer5sen 
Process  ist  —  das  will  ich  besonders  betonen  —  nirgends  die  Rede.  An 
keiner  Stelle  dieser  Lungen  ist  irgend  etwas  beobachtet  worden,  was  im 
Wege  der  Ulceration  entstanden  wUre. 

Was  die  Halsorgane  anbetrifft,  die  Sie  daneben  sehen,  so  sind  die 
Tonsillen  sehr  stark  geschwollen.  Es  i-t  eine  entschiedende  Angina 
tonsillaris  vorhanden;  sie  reicht  bis  an  die  Rima  glottidis  heran.  Tiefer 
in  der  Trachea  folgt  ein  einfacher  Eatarrh,  der  sich  dann  fortsetzt  in 
die  ektatischen  GanSle.  Ich  habe  vor  Jahren  in  der  Wiirzburger  physi- 
kalisch-medicinischen  Gesellschaft  in  einer  ausfiihrlichen  Erorterung  die 
Grenze  zwischen  den  ulcerosen  und  den  ektatischen  H5hlen  zu  Ziehen 
versucht.  Ich  habe  dam  als  nachgewiesen,  dass  bei  den  ektatischen  Hohlen 
immer  noch  bis  in  die  letzten  Endigungen  hinein  das  Epithel  der 
Schleimhaut  zu  erkennen  ist,  immer  noch  Gylinderzellcn,  h^ufig  noch 
Flimmerzellen,  wUhrend  von  einer  AblSsung  der  epithelialen  Deckschicht 
nicht  die  Rede  sein  kann.  — 

Hr.  Hansemann  erw^hnt,  in  Bezug  auf  die  von  Herrn  Heubner 
soeben  bescfariebene  secundUre  Infection  mit  Tuberkelbacillen,  einen 
Fall  au8  seiner  Beobachtung,  der  dieses  secundare  Ansiedeln  ganz  be- 
sonders deutlich  illustrirt.  Der  Fall  wird  im  Zusammenhang  mit  einer 
demnScfast  statttindenden  Demonstration  Shnlicher  Falle  publicirt 
werden.  — 
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Hr.  A.  Baginsky:  Man  nnterschatzt,  wie  ich  glanbe,  das  Vorkommen 
von  Bronchiektasenbildung  bei  Eindern.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  es 
gerade  ein  sehr  haafigea  Vorkommniss  ist,  es  ist  aber  doch  welt  hUafiger, 
alsman  in  der  Kegel  annimmt,  nndganz  besonders  ist,  wie  HerrHeubner 
Bchon  erwShnt  hat,  der  Keachhasten  diejenige  Krankheit,  welche  von 
chronischen  Bronchialkatarrhen  und  schliesslich  ausgedehnten  Bronehi- 
ektasen  gefolgt  sein  kann.  Indess  auch  an  die  Bronchitis  diffusa  nnd  an 
Bronchopneumonien  schliesst  sich  die  Bronchiektasie  an.  Ich  habe  mehr- 
fach  Gelegenheit  gehabt,  dieselbe  zam  Gegenstande  klinischer  Be- 
sprechung  in  meinen  Carsen  zu  nehmen  nnd  anch  unser  Sectionsmaterial 
hat  uns  Beispiele  von  ausgiebiger  Bronchiektasie  geboten.  Ich  will  von 
den  eigenen  Beobachtungen  nur  den  einen  Fall  erwUhnen,  der  schon  in 
meinem  Lehrbache  beim  Kenchhusten  (p.  235.  5.  Auflage)  angezogen 
ist  nnd  sich  dadurch  auszeichnete,  dass  er  gerade  wie  der  hier  demon- 
strirte  nach  langjShrigerDaner  schliesslich  unterMiliartaberculose  endete. 
£s  handelte  sich  nm  einen  Knaben,  der  im  4.  Lebensjabre  an  Kenchhusten 
erkrankte,  sich  von  dieser  Zeit  nicht  mehr  erholte,  sondern  dann  an  chroni- 
schen Bronchialcatarrhen  mit  nachweisslich  ausgedehnten  Bronchiektasen 
litt,  mit  alien  tj^ischen  Symptomen  dieser  Krankheit.  Die  Krank- 
heitsdauer  erstreckte  sich  fiber  10  Jahre,  bis  der  Enabe,  wie  erwahnt, 
unter  den  Erscheinungen  einer  tuberculosen  Peritonitis  starb.  —  Ich 
meine,  dass  derartige  Vorkommnisse  gar  nicht  so  sehr  zu  den  Selten- 
heiten  gehoren.  — 

Tagesordnung. 

Hr.  B.  Tirchow:  Gholestearincjsten  der  Milz  nnd  der  Ober- 
banchgegend* 

Ich  wurde  veranlasst,  die  kleine  Mittheilung  anzumelden,  durch  die 
Demonstration,  welche  Herr  Baginsky  in  der  letzten  Sitzung  in  Be- 
ziehung  auf  eine  Gholestearincyste  der  Milz  hier  machte.  Das  erinnerte 
mich  daran,  dass  ich  auch  in  der  Lage  gewesen  bin,  etwas  Aehnliches 
zu  beobachten.  Bei  der  grossen  Seltenheit  solcher  FSlle  habe  ich  in 
unseren  Buchem  einmal  eine  allgemeine  Revision  aller  FSlle  von  epi- 
gastrischen  Cysten  gehalten,  und  es  schien  mir,  dass  es  vielleicht  fur 
Sie  von  Interesse  sein  dtirfte,  die  Praparate  einmal  selber  anzusehen. 

Ich  will  zunachst  hervorheben,  dass  die  Cholestearincysten  nicht 
zu  verwechseln  sind  mit  den  Geschwulsten,  die  man  seit  Job.  M tiller 
als  Cholesteatome  bezeichnet  hat,  die  sonst,  frtiher  und  auch  spater,  als 
Perlgeschwtilste  benannt  worden  sind.  Meines  Wissens  ist  niemals  eine 
solche  Geschwulst  in  dieser  Gegend  beobachtet  worden.  Alles,  was  da 
vorkam,  waren  eben  nach  der  Scheidung,  die  ich  schon  bei  meiner  ersten 
Publication  tiber  die  Cholesteatome  vorgenommen  habe,  einfache  Chole- 
stearincysten. ') 

Auch  die  Cholestearincysten  lassen  sich  wieder  in  zwei,  und  zwar 
ausserordentlich  verschiedene  Eategorien  scheiden:  einmal  in  solche,  wo 
eine  iiberwiegend  fltlssige  Substanz  in  dem  Sack  enthalten  und  aus  dieser 
Cholestearin  in  krystallinischem  Zustande  ausgeschieden  ist ;  sodann  die- 
jenigen,  wo  in  der  That  nur  Cholestearin  in  einem  cystischen  Raume  ge- 
funden  wird. 

Es  ist  bisher  noch  nicht  abzusehen,  wie  man  die  Entstehung  des 
Cholestearins  in  diesen  F^len  aufzufassen  hat.  Wir  bewegen  uns  da 
immer  noch  in  Schlussfolgerungen,  die  nicht  sicher  bewiesen  werden 
kdnnen,  die  aber  doch  wahrscheinlich  sind.  Von  solchen  Schluss- 
folgerungen   aus  komme  ich  zu  folgender  Scheidang:     Es  giebt  erstlich 

1)  Main  Archiv  1855.  Vm.  S.  879. 
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solche  Gysten,  welche  £ktasieii  normaler  DrusenkanHle  darstellen,  bei 
denen  also  zaerst  der  Drtisenkanal  sich  mehr  oder  weniger,  sei  es  ein- 
fach,  sei  es  sackig  erweitert,  und  darin  eine  FlUssigkeit  aafgehHuft  wird, 
aas  der  Cholestearin  sich  ansscbeidet.  Es  ist  ja  dabei  oft  scbwer  zu 
wissen,  wie  dieses  Gbolestearin  speciell  zn  dem  Gewebe  sich  verh^lt 
Ich  will  nnr  daran  erinnem,  dass  in  der  That  aas  den  Gallengangren 
eine  FlUssigkeit^  die  Cholestearin  enthUlt  und  aus  der  sich  nachher 
Cholestearin  ausscheiden  kann,  hervortritt^  ohne  dass  wir  in  Bezug  auf 
das  Cholestearin  ganz  genan  sagen  konnen^  wie  es  da  hinkommt.  Es 
wlure  denkbar^  dass  es  direkt  aas  dem  Blate  abgeschieden  wird,  well  es 
im  Blate  ja  auch  gelQstes  Cholestearin  giebt.  Es  ist  aber  aach  denk- 
bar,  dass  dieses  in  der  Leber  entsteht.     Dariiber  wissen  wir  nichts. 

Anders  verhlUt  es  sich  mit  gewohnlichen  Randzellen  in  derartigen 
Fliissigkeiten,  in  Bezag  auf  welche  nach  meiner  Auffassung  kein  Zweifel 
dariiber  sein  kann,  dass  das  Cholestearin  durch  die  Umsetzung  organischer 
Substanz  in  zu  Grande  gehenden  Zellen  in  loco  entsteht,  wo  das  Chole- 
stearin also  als  ein  locales  Product  des  pathologischen  Processes  zu  be- 
trachten  ist.  In  dieser  Beziehung  schliesst  sich  die  Entstehung  des 
Cholestearins  unmittelbar  an  die  Fettmetamorphose  an.  Es  sind  meisten- 
theils  Fstlle,  in  denen  Zellen  llingere  Zeit  angeh^uft  liegen,  dann 
allmShlich  in  Fettmetamorphose  tibergehen,  and  wo  endlich  unter  dem 
Fortgang  der  Zeit  im  Laufe  von  Monaten  und  Jahren  eine  immer  gro- 
Bsere  QuantitSt  von  Cholestearin  auffcritt,  die  gewissermaassen  subsiduarisch 
far  das  friihere  zellige  Material,  z.  B.  fur  Eiter,  eintritt.  Man  kann 
ganze  Eiterh(5hlen,  ganze  FistelgSnge  finden,  in  denen  statt  des  Eiters, 
der  sie  ursprUnglich  erfiillte,  eine  Masse  von  Cholestearin  steckt,  form- 
liche  Pfropfe. 

.So  ist  es  auch  sehr  leicht  zu  sehen,  dass  aus  pathologischen  Fltis- 
sigkeiten,  die  urspriinglich  ganz  klar  waren,  allmUhlich  eine  Abscheidung 
von  krystallinischem  Cholestearin  erfolgt.  Ich  darf  wohl  erinnern  an  die 
gemeinste  dieser  Flussigkeiten,  die  Hydrocele-Fliissigkeit,  welche,  wenn 
frische  Falle  nntersucht  werden,  immer  klar  ist;  bei  langerer  Dauer  k6mmen 
ZustHnde,  wo  man  mehr  oder  weniger  zahlreiche  epitheliale  Elemente 
oder  Leukocyten  in  der  Fltissigkeit  findet.  Dann  erst  beginnen  all- 
mUhlich  fettige  Metamorphosen  an  diesen  Zellen.  Bei  ganz  alten  Hydro- 
celen  kommt  es  vor,  dass  wenn  man  die  Fliissigkeit  entleert,  so  viel 
Cholestearin  darin  vorhanden  ist,  dass  sich  eine  dicke  Haut  fiber  die  ganze 
OberflSche  des  herausgelassenen  Serums  bildet;  diese  Haut  besteht  ganz 
and  gar  aus  Cholestearinbl^ttchen.  Dass  dieses  Cholestearin  nicht  als 
solches  aus  dem  Blute  ansgeschieden  ist,  dass  also  bier  nicht  etwa  eine 
specifische  Attraction  der  Tunica  vaginalis  ftir  das  Cholestearin  bestanden 
hat,  dariiber  kann  wohl  kein  Zweifel  sein.  Es  ist  dieselbe  Erfahrung, 
wie  bei  einem  Abscess,  der  auch  urspriinglich  keine  Spur  von  Choleste- 
arin erkennen  ISsst,  und  bei  dem  dann  nach  und  nach  so  viel  Choleste- 
arin erscheint,  dass  das  blosse  Auge  vollkommen  ausreicht,  um  dasselbe 
zu  diagnosticiren. 

Aber  es  giebt  noch  einen  andem  Fall,  den  dritten,  der  noch  mehr 
fur  eine  locale  Entstehung  spricht:  das  ist  das  Entstehen  von  Choleste- 
arin anhauf  an  gen  in  der  Milchdnise  oder,  wie  man  gewohnlich  sagt,  in 
der  Brustdriise.  In  der  Milchdruse  sind  es  meistentheils  Erweiterungen 
der  MilchgSnge,  in  denen  die  Milch  stagnirt,  und  diese  stagnirende 
Milch  wird  dann  auch  nach  und  nach  ersetzt  durch  Cholestearinpfropfe. 
Diese  selbe  Deutung  gilt,  wie  ich  glaube,  ftir  eine  Kategorie  der  Cysten 
der  Oberbauchgegend,  in  denen  cholestearinreiche  Massen  gefunden 
werden;  das  sind  die  pankreatischen.  Die  gewohnliche  Absonderungs- 
masse   des  Pankreas    ist   keineswegs   reich   an  Cholestearin  und  unter- 
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Bcheidet  sich  darin  wesentlich  von  der  der  Leber,  bei  der  das  der  Fall 
ist.  In  der  Galle  wird  kein  Mensch,  wenn  er  etwa  einen  Ghole- 
stearin- Stein  oder  einen  Cbolestearinbrei  darin  findet,  glauben,  dass  der- 
selbe  dorch  locale  Entwickelang  entstanden  sei.  Aber  wenn  wir  im 
Pankreas  Fliissigkeiten  finden,  welche  grosse  Massen  von  Gholestearin 
enthalten,  so  scheint  es  mir  allerdings  sehr  wahrscheinlicb,  dass  das  ab- 
zuleiten  ist  von  einer  derartigen  Umwandlung.  Solche  Pankreascysten, 
die  in  das  Gebiet  der  Ranula  pancreatica  gehoren,  sind  in  neuerer 
Zeit,  wo  die  operative  Ghirargie  auch  die  Oberbanchgegend  immer  mebr 
zu  einem  Platz  der  herrlichsten  Triumphe  gemacht  bat,  immer  zahl- 
reicher  bekannt  geworden.  Ich  babe  einen  Fall  notitt,  wo  bei  der 
anatomischen  Untersucbnng  sicb  zahlreiche  SScke  in  Form  des 
Kystoma  mnltilocnlare  fanden,  und  wo  in  einem  einzigen  dieser  Sacke, 
der  sicb  an  der  Stelle  des  Pankreas  befand,  —  es  konnte  nicht  genau 
nacbgewiesen  werden,  ob  das  Pankreas  selbst  der  Ausgangspankt  ge- 
wesen  war,  aber  es  waren  gleichzeitig  PankreasgSnge  erweitert,  —  sich 
200  gr  FlUssigkeit  fanden,  nnd  die  Fliissigkeit  ganz  voU  von  Ghole- 
stearin war. 

Es  ist  eine  bekannte  Sacbe,  dass  far  die  Genesis  der  mebr  gegen 
die  Mitte  der  Oberbanchgegend  gelegenen  Gysten  es  etwas  schwer  ist, 
jedesmal  einen  unmittelbaren  Anhalt  zu  finden.  Eln  gewisser  Theil  der- 
selben  entsteht  wabrscheinlich  aus  sehr  friihzeitigen  Stornngen  des  Pan- 
kreas. Aber  es  giebt  anch  ganz  zweifellos  Gystenbildangen,  die  in 
dieser  Gegend  entstehen,  ohne  dass  das  Pankreas  irgendwie  betheiligt 
ist.  Man  findet  sie  unmitelbar  im  Mesenterinm,  and  zwar  an  Stellen 
desselben,  wo  vorher  Fettgewebe  existirte.  Das  babe  ich  frtiher  schon 
einmal  der  Gesellschaft  an  einzelnen  Beispielen  dargelegt.  Ich  will 
jetzt  nar  hinzafiigen,  dass  mir  im  Laufe  der  Zeit  in  dieser  Richtung 
Binge  vorgekommen  sind,  welche  es  mir  wabrscheinlich  machen, 
dass  einzelne  dieser  Mesenterialcysten  aaf  eine  ganz  friihe  Zeit 
der  fotalen  Entwickelang,  also  aaf  StSrangen  der  ersten  Bildang  za- 
ruckgehen.  Wir  haben  namentlich  ein  solches  PrSparat  (No.  7,  1884), 
wo  ein  apfelgrosses  dermoides  Kystom  im  Mesocolon  des  Warmfortsatzes, 
nabe  der  Baahin^schen  Klappe  liegt.  Wie  gross  diese  mesenterialen 
Bildangen  werden  kOnnen,  wird  Ibnen  das  eine  PrSparat  (No.  129  von 
1896)  zeigen,  wo  der  Dactas  Wirsangianns  verscblossen  gefonden  warde 
und  sich  ein  kopfgrosser  Sack  gebildet  hatte. 

Dann  babe  ich  zwei  PrSparate  mitgebracht,  die  den  seltenen  Fall 
demonstriren,  wo  gr^ssere  cystische  Gebilde  am  Magen  entstanden  sind. 
Das  hier  (No.  127  b  von  1867)  ist  ein  besonders  sch^nes  Pr^parat, 
wo  ein  multiloculSres  Gystoid  mit  einem  Ueberzuge  von  Flimmerepithel 
und  einem  gallertigen  Inhalt  ganz  hoch  oben  dicht  an  der  Gardia  und 
zwar  in  der  Submucosa  sitzt.  In  einem  zweiten  Falle  sieht  man  eine 
gedfifnete  Gyste  gleichfalls  unter  der  Gardia.  Diese  Gysten  sind  zweifel- 
los vitia  primae  formationis. 

Was  die  Milz  angeht,  so  kann  ich  nicht  viel  davon  zeigen.  Wir 
baben  nnr  ein  einziges,  ganz  sicheres  Praparat  (No.  124  von  1877), 
welches  eine  Gholestearincyste  dargestellt  hat.  Es  ist  eine  verh^ltniss- 
mUsslg  kleine,  aber  starkwandige  Gyste,  von  wenig  tiber  KirschengrSsse, 
die  auf  die  Yergrosserung  des  Organs  keinen  Einfiuss  gehabt  hat.  Wie 
sie  entstanden  ist,  kann  ich  nicht  sagen.  Ob  sie  durch  einen  urspning- 
lichen  Fehler  entstanden  ist  oder  aus  einer  Eiterung  oder  aus  einer 
Entziindung,  weiss  ich  nicht. 

In  einem  zweiten  PrSparat  (No.  133  von  1873)  sind  multiloculSre 
Gysten,  jedoch  ohne  Gholestearin,  enthalten,  die  wohl  auch  aus  alten 
^tdrungen  bervorgegangen  sind. 
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Dann  darf  ich  bei  dieser  Gelegenheit  daran  erinnern,  dass  wir  in 
dem  Echinococcus  einen  Blasenwurm  haben,  der  gerade  in  der  Milz 
nicht  ganz  selten,  z.  B.  unser  Pr^parat  No.  253  von  1868;  vorkommt. 
Wir  pflegen  gewisse  Yersteinerungen  auf  ihn  zu  beziehen,  doch  ist  es 
nicht  immer  sicher  auszamachen.  So  steht  das  Pr^parat  No.  86  a  von 
1889  in  dem  Yerdacht,  von  einem  Echinococcus  herzustammen.  Es  ist 
ein  rnnder  praller  Sack  von  Kirschengrosse,  der  einen  bntterartigen  In- 
halt  und  eine  versteinerte  Wand  hatte. 

Unter  diesen  MilzprSparaten  sind  also  gerade  die  Cholestearincysten 
diejenigen,  welche  das  geringste  Interesse  haben. 


Ordentliche  Generalyersammlung  vom  12.  Januar  1898. 

Yorsitzender:  Herr  Y  ire  how. 
Schriftfiihrer :  Herr  Land  an. 

Yorsitzender:  Ausgetreten  ist  Herr  J.  Lewin. 

Es  ist  eine  Einladung  mit  den  betreffenden  Docnmenten  eingegangen 
fUr  den  bevorstehenden  nennten  intemationalen  Congress  fiir  Hygiene 
und  Demographies  der  unter  dem  Patronat  Sr.  MaJ.  des  Konigs  von 
Spanien  und  der  K5nigin-Kegentin  in  Madrid  vom  10.  bis  17.  April  ab- 
gehalten  werden  soil.  Es  liegen  vor  die  Statuten,  das  provisorische 
Programm  und  ein  Programm  fiir  die  Ausstellung,  welche  dabei  statt- 
finden  soil. 

1.  ThStigkeit  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
im  Jahre  1897. 

Hr.  Landau:  Die  Gesellschaft  hielt  im  Laufe  des  Jahres  30  Sitzun- 
gen  ab.  In  diesen  wurden  4G  grossere  YortrSge  gehalten  und  65mal 
Yorstellungen  von  Kranken  und  Demonstrationen  von  PrSparaten  ver- 
anstaltet,  Discussionen  fanden  44mal  statt. 

Der  Yorstand  hielt  5  Sitzungen,  davon  1  in  Gemeinschaft  mit  dem 
Ausschuss  ab. 

Die  Aufnahme-Gommission  nahm  in    8  Sitzungen  73  Mitglieder  auf. 
Die  Gesellschaft  zShlte  im  vorigen  Jahre  .     .     1063  Mitglieder, 
davon  schieden  aus:   a)  durch  den  Tod      6 
die  Herren  Bessel,  Boehr,  Gor- 
dan,     Guterbock,     Hausmann, 
Heinrich. 

b)  durch  Yerzug  .     11 

c)  anderweitig     .     17         34 „ 

Summa     1029  Mitglieder, 
Neu  aufgenommen       .        73 ^ 

bleibt  Bestand  .     .  .     1102  Mitglieder. 
Z  us  a  mm  en  st  el  lung. 

Ehren-Prasident 1 

Ehren-Mitglieder 6 

LebenslSngliche  Mitglieder    .     .        10 

Mitglieder .  1085 

Summa     1102 
Gleichzeitig  erlaube  ich  mir  hier  das  erste  Exemplar   der  Yerhand- 
Inngen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  aus  dem  Jahre  1897  dem 
Herm  Yorsitzenden  zu  ttberreichen.    Leider  konnten  vier  Yortr^e  nicht 
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aufgenommen  werden.  Der  Band  ist  mit  Unterstiitzung  der  Redaction 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  und  der  Hirschwald^schen  Bach- 
handlung  doch  noch  so  zeitig  fertig  geworden,  dass  er  bald  vertheilt 
werden  kann. 

Vorsitzender:  Ich  darf  wohl  in  Ihrem  Namen  dem  Herm  Schrift- 
fiihrer  fUr  die  grosse  Th^tigkeit,  die  er  hier  entfaltet  hat,  danken.  Ich 
kann  tlber  den  Inhalt  noch  nicht  urtheilen;  aber  es  ist  dem  Habitus 
nach  ein  grosses  Werk.  —  Ich  habe  daher  unseren  besten  Dank  auszu- 
sprechen,  ebenso  aach  der  Verlagsbachhandlang,  die  in  diesen  Dingen 
mit  grosser  Uneigenniitzigkeit  und  Aufopferung  vorgeht. 

2.  Hr.  Bartels:  Kassenbericht  des  Schatzmeisters  und 
Ertheilung  der  Decharge  (§  26  der  Satzungen). 

Unsere  Finanzlage  ist  scheinbar  sehr  gUnstig.  Ich  mochte  aber 
nicht  verhehleu;  dass  wir  noch  sehr  weit  von  dem  Ziele  ab  sind, 
welches  wir  erstreben  mussen,  wenn  wir  einmal  unabhSngig  dastehen 
woUen.  Ich  m5chte  da  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir 
immer  noch  in  der  Lage  sind,  erheblich  sparen  zu  miissen.  Viele  unter 
Ihnen  erinnem  sich  der  traurigen  YerhUltnisse,  in  denen  wir  gelebt 
haben,  bevor  wir  hier  in  dem  Langenbeckhause  unterkamen.  Ich 
brauche  ja  nur  an  den  Saal  in  der  Dorotheenstrasse  zu  erinnem,  wo 
wir  uns  mit  Masken  zu  streifen  batten,  die  gleich  hinterher  in  demselben 
Raume  tanzten.  Sie  wissen,  dass  wir  mit  der  Deutschen  Gesellschaft 
fiir  Chirurgie  dieses  Haus  gemeinsam  gebaut  haben,  dass  aus  besonderen 
gesetzlichen  Grunden  nur  eine  Gesellschaft  Eigenthiimerin  desselben  sein 
konnte  und  dass  das  die  Deutsche  Gesellschaft  fur  Chirurgie  geworden 
ist,  weil  sie  die  grossere  Summe  damals  gegeben  hat,  dass  uns  aber, 
falls  sie  sich  auf  lost,  das  Yorkaufsrecht  zusteht.  Wenn  wir  dieses  Yor- 
kaufsrecht  ausiiben  woUen,  dann  mussen  wir  eine  Summe  zahlen  von 
563  352  Mk.  Davon  sind  wir  noch  sehr  weit  entfemt.  Wenn  wir  aber 
dieses  Yorkaufsrecht  nicht  ausuben,  und  wenn  wir  uns  einmal  ein  eigenes 
Heim  bauen  wollen,  dann  reichen  wir  mit  der  Summe,  die  wir  heute 
haben,  auch  noch  lange  nicht.  Ich  m5chte  also  immer  von  Neuem  noch 
zur  ^ussersten  Spardamkeit  rath  en. 

Yorsitzender:  Ich  darf  wohl  eine  Bemerkung  hinzufiigen.  Die 
Ausfuhrungen  des  Herrn  Schatzmeisters  sind  gewiss  sehr  berechtigt.  M.  H. 
Sie  dtirfen  sich  durchi  den  grossen  Schmuck  der  Zahlen  nicht  imponiren 
lassen.  Die  Schlusssumme  klingt  ja  sehr  hoch,  aber  da  das  Geld  vor- 
lauiig  unangreifbar  ist,  werden  wir  wohl  dem  Wunsche  des  Herrn 
Schatzmeisters  nachkommen  mussen. 

Nach  §  24  der  Statuten  hat  der  Ausschuss  die  Yerwaltungsrech- 
nung,  welche  ihm  von  dem  Yorstand  in  der  Decembersitzung  gelegt 
worden  ist,  gepruft,  und  der  Ausschuss  hat  dem  Yorstande  tiber  die 
Yerwaltung  Decharge  ertheilt,  —  vorl^ufig,  naturlich  unter  Yoraussetzung 
der  Genehmigung  der  Gesellschaft.  Die  letztere  muss  noch  eingeholt 
werden.  Ich  stelle  dieselbe  also  zur  eventuellen  Discussion  oder  zur 
Abstimmung.  —  Wenn  Niemand  das  Wort  verlangt,  kommen  wir  sofort 
zur  Abstimmung.  —  Wenn  Niemand  dagegen  ist,  werde  ich  das  als  be- 
schlossen  ansehen.  Ich  bitte,  dass  diejenigen  Herren,  welche  gegen 
die  Dechargeertheilung  sind,  die  Hand  erheben  wollen.  —  So  viel  ich 
tibersehen  kann,  erhebt  sich  keine  Hand.  Also  die  Decharge  ist  ein- 
stimmig  beschlossen. 

Hr.  Ewald  giebt,  indem  er  das  erfreuliche  Wachsthum  der  Biblio- 
thek  mit  besonderem  Dank  und  Freude  constatirt  die  folgende  Ueber- 
sicht  iiber  die  3ibliothek  und  den  Lesesaal   im  Jahre    1897. 
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Der  Lesesaal  warde  benutzt  von 

6  065  Mitgliedern, 

7  586  Gasten, 

in  Snmma  13  651  gegen  12  582  (1896). 

Verliehen  wurden  anf  8  Tage  bezw.  4  Wochen  1690  BSUide  gegen 
2083  (1896). 

Wegen  unpiinktlicher  Riickgabe  mussten  246  Mitglieder  gemahnt 
werden,  wovon  15  zweimal. 

Laut  Wanschbuch  warden  angeschafft  bezw.  erzgUnzt: 
Beitrftge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  1 — 4  und  6 — 10. 
Centralblatt  fiir  GynSkologie,  Bd.  1—5. 
Jahresbericht  fiber  die  Fortschritte  anf  dem  Gebiete  der  Geburts- 

hiilfe  1890—1892. 
SammloDg  klinischer  VortrHge.    Nene  Folge.    6  Bde. 
Tageblatt   der  Yersammlang   deutscber  Natnrforscher  and  Aerzte, 

1842. 
Wiener  mediciniscbe  Wochenschrift  1853—1858. 
Zeitschrift  fur  ortbopadische  Chirurgie,  Bd.  1—3. 

Der  Bibliothekar  and  die  Bibliothekscommission  haben  aasserdem 
ihr  besonderes  Aagenmerk  aaf  die  Erg^nzung  der  vorhandenen  Defecte 
gerichtet.  Es  wird  namentlicb  an  die  Redactionen  der  fremden  Zeit- 
schriften  die  Bitte  um  Einsendung  einzelner  Fehlnammem  aas  friiberen 
JahrgSngen  gestellt  und  wie  wir  hofifen  aucb  erfilllt  werden. 

Darch  Gescbenke  von  Mitgliedem  gingen  107  BUcher  and  Sonder- 
abdnicke  ein;  aasserdem  warden  von  der  Deatschen  Gesellschaft  fiir 
Ghirargie  darcb  Herm  Geheimratb  Dr.  Fiscber  1426  Dissertationen  der 
Bibliothek  iiberlassen,  and  von  anderen  Mitgliedem  der  Bibliotbek  in 
dankenswertber  Weise  fortlaafende  Zeitscbriften,  Verofifentlicbangen  etc. 
iiberwiesen. 

Regelmassige  Zawendang  erbiUt  die  Bibliotbek  von: 
Herm  Geb.-Ratb  Dr.  Vircho  w:        Boston  medical  joamal.  —  New  York 

medical  joarnal.  —  Davoser  Blatter. 

n      Geb.-Ratb  Dr.  V.  Bergman n:  Centralblatt  ftir  Ghirargie. 

y,      Geb.-Ratb  Dr.  B.  Frankel:    Arcbiv   ftlr   Laryngologie.  —    Zeit- 

scbrift   far   Ethnologie.  —  Thuring. 
•  arztl.  Oorrespondenz-Blatt. 

„  Geb.-Ratb  Dr.  Li ebreich:  Therapeatiscbe  Monatsbefte.  —  Ver- 
ofifentlicbangen der  Gesellscbaft  fiir 
Heilkande  in  Berlin. 

n      Geb.-Ratb  Dr.  Olsbaasen:     Zeitschrift  fUr  Gebartshiilfe  and  Gy- 

nakologie. 

„     Professor  Dr.  Ealenbarg:      Encyclopadiscbe      Jahrbucher.      — 

Real-Eneyclopadie. 

yf      Professor  Dr.  A.  Frankel:     Centralblatt  ftir  innere  Medicin. 

„      Professor  Dr.  Veit:  Jahresbericht  fiber  Gebartsbulfe  and 

Gynakologie. 

jt     Geh.-Rath  Dr.  Siegmand:      CorrespondenzblattfUr Anthropologic. 

—  Gazetta  medica  lombarda. 

n      San.-Rath  Dr.  Oldendorff:    Zeitschrift  fiir  sociale  Medicin. 

^     Dr.  Gntzmann:  Monatsscbrift  ftir  Spracbbeilkande. 

„      Dr.  Paal  Heymann:  Wiener  klinische  Randschaa. 

„     Dr.  Mendelsohn:  Zeitschrift  ftir  Krankenpflege. 

„     Dr.  Schwalbe:  Jahrbach  der  praktischen  Medicin. 

„     Dr.  Lohnstein:  AUgem.  mediciniscbe  Centraljseitang. 

„     Dr.  Seidel:  Aerztlicher  Praktiker. 

Verhandl.  der  fieri,  ined.  Ges.  1898.  I.  2 
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Hirschwald^Bche  Bachhandlung:     Archiv  flir  Chirurgie.  —  Archiv  far 

GjniSkologie.  —  Archiv  flir  Psychia- 
tric. —  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift.  —  Gentralblatt  fiir  die  medi- 
cinischen  Wissenschaften.  —  Gentral- 
blatt fur  Larjmgologie.  —  Viertel- 
jahrsschriffc  fiir  gerichtliche  Medicin. 
—  Zeitschrift  fiir  klinische  Medicin. 
Fischer'sche  Medic.  Buchhandlong:  Fortschritte  der  Medicin.  —  Zeit- 
schrift fiir  Medicinalbeamte.  —  Ber- 
liner Klinik. 
Karger's  Bachhandlung:  Dermatologische  Zeitschrift. 

Herm  BachhSndler  Staude:  Deutsche  Hebammen-Zeitung. 

„      BuchhSndler  Thieme:  Deutsch.  Reichs-Medicinal-Kalender. 

„      Instmmentenmacher  Tasch:    Gentralblatt    fiir    technische    HUlfs- 

mittel. 
n      Geh.-Rath  Dr.  Schweigger:  Archiv  fUr  Augenheilkunde. 
„     Dr.  Pollatschek:  Die  therapeutischen  Leistungen. 

„      Priv.-Doc.  Dr.  Gasper:  Vierteljahrsschrift  iiber  Krankheiten 

des  Ham-  und  Sexual-Apparates. 
„      Gen.-Stabsarzt  der  Armee   Dr.  v.  Goler:   Yer^ffentlichungen   des 

MilitSr-SanitStswesens. 
Am  Schluss  des  Jahres  1897  besteht  die  Bibliothek  aus: 

a)  Zeitschriften-BSnden      .     .     .     5830  gegen  5554  (1896) 

b)  diversen  Biichem      ....    4167       „       4068       „ 

c)  Dissert ationen 4427       „       2971       „ 

•    d)  Sonderabdrticken       ....       698       „         690       „ 

e)  Brunnen-  und  Badeschriften  .      217       „        215       „ 
Neue  resp.  im  Vorjahre  nicht  aufgefQhrte  regelmSssige  Zuwendungen 
erhielt  die  Bibliothek  von: 

Herm  Geh.  Med.-Rath,   Prof.  Dr.   B.   Fraenkel:    Gorrespondez-Biatter 

des  allgemeinen  Hrztlichen  Vereins  von 
ThUringen. 
Herrn  Dr.  Schwalbe:  Grundriss  der  speiellen  Pathologic  und 

Therapie.     II.  Aufl. 
Herrn  Dr.  M.  Birnbaum:  Deutsche  medicinische  Presse. 

Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Ewald:    Blatter    fur  klinische  Hydro- 
therapies   TAnn^e   m^dicale.      Gentralblatt    fiir    Laryngologie ,    II    Poli- 

clinico. 
Die  Bibliotheks-Gommission  ist  wiederholt  zusammengekommen.    Die 
Revision  ist  von  den  Herren  Pagel  and  Wiirzburg  ordnungsmSssig  vor- 
genommen   worden   und   dariiber  ein  Gertificat  unter  dem  14.  December 
1897  ausgestellt. 

Neu  fQr  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Oeuvres  completes  du 
Dr.  Edouard  Leonard  Sperk:  Syphilis,  Prostitution.  !^tudes  medi- 
cates di verses,  avec  une  preface  du  Dr.  Lancer eaux,  Traduit  dn  russe 
par  le  Dr.  Oelsnitz  (de  Nice)  et  deKervilly  (de  Paris).  Paris  1896. 
1.  und  2.  Band,  welche  wir  der  Gtite  unseres  Herm  Vorsitzenden  ver- 
danken. 

Allen  diesen  Herren  und  alien  Forderem  der  Bibliothek  sagen  wir 
Namens  der  Gesellschaft  verbindlichsten  Dank. 

Yorsifzender:  Ich  darf  wohl  nunmehr  unserem  Bibliothekar 
unseren  besonderen  Dank  ausdriicken  fUr  die  in  der  That  recht  grosse 
Miihe,  die  er  and  seine  Gollegen  in  der  Bibliothekscommisaion  auf  die 
Bibliothek  verwenden. 
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Sie  wissen,  dass  eines  der  Mitglieder  der  Bibliothekcsommission, 
Herr  Gfiterbock,  im  Lanfe  des  Jahres  una  verlassen  hat.  Wir  haben 
seinen  Tod  sehr  schmerzlich  empfanden  und  werden  ihm  eine  daaernde 
Erinnerong  bewahren.  Wir  werden  heute  noch  in  der  Lage  sein, 
einen  Nachfolger  ftir  ihn  w^len  zu  miissen. 

Ich  darf  bei  dieser  Gelegenheit  die  anderen  geschUftlichen  Ange- 
legenheiten  erwahnen.  Herr  Giiterbock  hat  ein  Testament  hinterlassen, 
fiber  das,  glaabe  ich,  Ihnen  noch  nicht  voUstandig  Mittheilung  gemacht 
worden  ist.  Danach  soUte  seine  Bibliothek  in  das  Eigenthum  der  Ge- 
sellschaft  tibergehen.  Dabei  fand  sich  aber  ein  Klausel,  die  bis  Jetzt 
die  Erledignng  der  Angelegenheit  unmoglich  gemacht  hat;  nUmlich 
er  wtinschte,  dass  von  seinen  beiden  Sdhnen  zunachst  festgestellt  werden 
soUte,  pb  einer  derselben  Medicin  stndiren  woUte  (oder  aach  beide).  In 
diesem  Falle  wiirde  die  Bibliothek  bei  der  Familie  bleiben.  Wenn  aber 
keiner  von  den  beiden  das  mediciniscbe  Stadium  ergreifen  wiirde,  sollte 
dieselbe  an  die  Gesellschaft  fallen.  Nun  ist  der  eine  Sohn  allerdings 
schon  in  vorgertickterem  Lebensalter,  wo  er  sich  fiir  ein  anderes  Fach 
entschieden  hat.  Dagegen  giebt  es  noch  einen  jiingeren  Sohn,  der  erst 
auf  der  Schale  ist  und  von  dem  man  nicht  weiss,  was  er  werden  will. 
Das  ist  also  eine  Frage,  die  in  snspenso  bleibt.  Die  Abschrift  des 
Testamentes  ist  uns  eingehSndigt  worden,  sie  ist  nnserem  Schatzkammer- 
meister  Herm  Abraham  zur  Yerwahrung  iibergeben  worden  und  wird 
dann.  vielleicht  in  spSteren  Jahren  zur  weiteren  Erledignng  kommen 
k5nnen. 

4.  Wahl  des  Vorstandes.  (1  Vorsitzender,  3  Stellvertreter  des- 
selben,  4  Schriftfuhrer,  1  Bibliothekar,  1  Schatzmeister.) 

Zu  Skrutatoren  werden  bemfen  die  Herren  Bertram,  Hanse- 
mann  und  L.  Marcuse. 

Die  ZShlung  der  abgegebenen  Stimmen  hat  stattgefunden.  Es  sind 
126  Stimmen  abgegeben.  Davon  sind  auf  mich  123,  auf  Herrn  y.  Berg- 
mann  2,  auf  Herm  Senator  1  gefallen. 

Ich  babe  manche  Skrnpel,  wie  weit  ich  in  der  Lage  sein  werde, 
im  Laufe  des  Jahres  Ihren  Anspriichen  zu  geniigen.  Sie  wissen,  dass 
ich  allm^hlich  in  hohere  Lebensstufen  schreite.  Indess,  wenn  Sie 
es  noch  einmal  versuchen  wollen,  so  will  ich  den  feierlichen  Abschlnss 
der  Erinnerung  an  das  Vergangene  nicht  dadurch  truben,  dass  ich  mich 
Ihnen  entziehe.     (Lebhafter  Beifall.) 

Fiir  die  tibrigen  Mitglieder  des  Vorstandes  wird  Wiederwahl  durch 
Acclamation  beantragt.  Wenn  von  keiner  Seite  Widersprnch  erfolgt, 
so  ist  die  Acclamationswahl  zul^ssig.  Da  sich  kein  Widersprnch  erhebt, 
so  ist  sie  einstimmig  angenommen. 

Dasselbe  geschieht  in  Betreff  der  Aufnahme-Commission. 

Wir  kommen  jetzt  an  die  Wahl  eines  Mitgliedes  der  Bibliotheks- 
Commission.  In  derselben  ist  durch  den  Tod  des  Herrn  Giiterbock 
eine  Yakanz  eingetreten.  Es  wird  deshalb  iiber  ein  neu  zu  wahlendes 
Mitglied  fur  1898/99  die  schriftliche  Abstimmung  eroffhet. 

Bei  derselben  werden  abgegeben  135  Stimmzettel;  davon  sind  un- 
giltig  6.  Auf  Herm  Hansemann  lauten  50  Stimmen,  auf  Herrn  Posner 
34,  auf  Herm  Joachim  16,  auf  Herm  Behrend  14,  auf  Herm  Salo- 
mon 15.  Die  absolute  MajoritUt,  die  63  betragt,  ist  von  keinem  der 
Herren  erreicht.  Deshalb  wird  in  der  nSchsten  Sitzung  eine  Stichwahl 
and  zwar,  nach  Einverstandniss  der  Versammlung,  zwischen  den  Herren 
Hansemann  und  Posner  vorgenommen  werden. 

Vorsitzender:  Ich  habe  noch  mitzutheilen,  dass,  nachdem  zu 
wiederholten  Malen  im  Plenum  der  Gesellschaft  der  Wunsch  ausgedrtickt 

2* 
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worden  ist,  einen  Projectionsapparat,  der  der  GeBellschaft  eigenthUmlich 
sei,  zn  haben,  die  Sache  im  Yorstand  berathen  worden  ist,  und  dass  wlr 
unsererseits  geglaubt  haben,  uns  dieser  Forderung  nicht  widersetzen  zu 
diirfen,  da  dieselbe  in  vielen  Beziehungen  fast  unerlasslich  erscheint.  Bevor 
wir  aber  einen  bestimmten  Antrag  stellen,  wird  es  ndthig  sein^  eine 
Yorverhandlung  stattfinden  zn  lassen  Uber  die  Art  der  Einrichtnng,  die 
im  Sitzungssaale  allerlei  VerUnderungen  mit  sich  bringen  wiirde,  und 
ebenso  auch  tiber  die  Kosten^  welche  das  Yerfahren  machen  wird.  Wenn 
Sie  mit  dem  Gedanken  principiell  einverstanden  sind,  dann  wUrden 
wir^ine  Commission  beauftragen  —  es  sind  vorlaufig  die  Herren  B artels, 
B.  Fraenkel  und  Landau  gewahlt  worden  —  mit  den  betreffenden 
Firmen  zu  verhandeln  und  uns  einen  Anschlag  vorzulegen.  Ich  will 
also  vorlUufig  fragen,  ob  Sie  irgend  einen  Einwand  gegen  dey  prin- 
cipiellen  Yorschlag  haben.  Ueber  das  Andere  wtirde  Ihnen  spSter  eine 
Yorlage  zur  weiteren  Beschlussfassung  vorgelegt  werden.  1st  irgend 
ein  Einwand  gegen  die  Sache?  —  Das  ist  nicht  der  Fall.  Die  Yorft*age 
ist  damit  erledigt. 

Es  ist  noch  ein  zweiter  Gegenstand  tibrig  geblieben,  der  dem  Yor- 
stand tiberwiesen  ist,  n^mlich  der  Antrag  des  Herm  L*as8ar,  der  eine 
besondere  Einrichtung  von  kleinen  Eojen  zu  Demonstrationszwecken 
wtinscht,  und  zwar  in  gr5sserer  Anzahl.  Wir  haben  auch  fQr  diesen 
Fall  eine  Commission  eingesetzt,  die  in  Yerbindung  mit  Herm  Lassar 
die  Sache  durchberathen  hat.  Herr  B artels  hat  es  iibemommen,  den 
Bericht  dariiber  zu  erstatten. 

Hr.  B artels:  Der  Yorschlag  des  Herm  Lassar  ist  von  der  Idee 
ausgegangen,  dass  wir  mit  den  Yorstellnngen  vor  der  Tagesordnung,  die 
ja  fttr  die  Gesellschaft,  wie  wir  Alle  anerkennen,  ausserordentlich  wichtig 
sind,  einige  Male  erheblich  in  die  Enge  gekommen  sind.  Er  hat  nun, 
angeregt  durch  etwas,  das  er,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe,  bei 
dem  interaationalen  Dermatologencongress  in  London  gesehen  hat,  den 
Yorschlag  gemacht,  dass  in  unserer  Wandelhalle  und  in  dem  sich  an- 
schliessenden  kleinen  Saale  ein  System  von  28  Kojen  eingerichtet  werden 
sollte  durch  fortnehmbare  Zwischenw^de,  in  denen  gleichzeitig  eine 
Reihe  von  Kranken  vorgestellt  werden  kdnnte.  Wir  haben  in  der  Com- 
mission des  Yorstandes  die  Sache  iiberlegt  und  haben  ein  paar  sehr 
grosse  Schwierigkeiten  gefanden.  Die  eine  Schwierigkeit  ist  die,  dass 
eine  solche  Sitzung  in  den  Eojen  ja  eigentlich  nicht  mehr  eine  dffent- 
liche  Sitzung  der  Gesellschaft  ist,  dass  sie  also  abgeldst  werden  mtlsste 
Yon  der  Gesellschaft.  Sie  kann  nicht  unter  derLeitung  des  Yorsitzenden 
stattfinden,  es  konnen  die  einzelnen  Dinge  nicht  stenographirt  werden, 
auch  kann  naturlich  nicht  tiber  28  —  oder  nehmen  wir  auch  nur  an  12 
—  gleichzeitig  vorgestellte  FSlle  discutirt  werden.  Wir  sind  aber  der 
Meinung.  dass  die  meisten  der  Herren  Collegen,  die  die  Freundlichkeit 
haben,  uns  hier  einen  Krankheitsfall  oder  irgend  ein  Pr^parat  herzu- 
bringen,  einen  gewissen  Werth  darauf  legen,  dass  die  gauze  Gesellschaft 
davon  Kenntniss  nimmt,  dass  eventuell  dariiber  debattirt  wird,  dass  fiber 
Dinge,  fiber  die  sie  vielleicht  selber  eine  AufklSrung  wfinschen,  ihnen 
die  AufklHrung  von  auf  dem  betreffenden  Gebiete  besonders  erfahrenen 
Collegen  zu  Theil  wird,  und  vor  alien  Dingen,  dass  ihre  Mittheilung  in 
die  Yerhandlungen  unserer  Gesellschaft  hineinkommt.  Das  Letztere 
wfirde  ja  nun  schon  unm5glich  sein,  wenn  nicht  unter  der  Leitung  des 
Yorstandes  mit  Hfilfe  der  Herren  Schriftffihrer  die  Sachen  verhandelt 
werden  k3nnen. 

Wir  haben  uns  die  Frage  vorgelegt,  ob  nicht  der  Zweck  vielleicht 
dadurch  erreicht  werden  k5nnte,   dass  wir  die  Demonstrationen  nicht  in 
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solchen  Kojen  stattfinden  lassen,  Bondern  dass  wir  der  Gesellschaft  den 
Vorschlag  machen,  einen  bestimmten  Abend  alB  DemonstrationBabend  an- 
znsetzen.  So  leicht  dies  kliogt,  bo  hat  es  doch  eine  sehr  groBse 
Schwierigkeit.  Diejenigen  Herren,  die  demonBtriren  wollen,  haben  den 
Eranken  nicht  immer  zur  Hand.  Der  Kranke  will  abreisen  oder  er 
liegt  noch  za  Bett,  die  Heilnng  ist  noch  nicht  ganz  so  weit  nnd  der 
Kranke  richtet  sich  nicht  nach  dem  von  una  angesetzten  Abend.  Die 
PrSparate  aind  eben  gewonnen  und  konnen  nur  frisch  vorgelegt  werden. 
Wenn  sie  erst  in  Spiritns  gelegt  werden  oder  in  Formol  u.  s.  w.,  dann 
haben  aie  vielleicht  schon  einen  Theil  des  actuellen  Interesses  fUr  nns 
verloren  nnd  aie  Bind  auch  nicht  an  dem  Abend  frisch,  den  wir  fiir  der- 
artige  Demonstrationen  festgesetzt  haben.  Das  ist  aber  nicht  die  ein* 
zige  Schwierigkeit.  Fiir  den  Abend  wiirden  wir  ja  dann  keine  Yortrage 
haben.  Es  k5nnte  nun  sehr  leicht  passiren,  dass  wir  nnsereZeit  opfem 
—  ich  nehme  an,  dass  Jedem  von  nns  es  nicht  immer  leicht  ist,  des 
Abends  noch  hierherznkommen,  vielleicht  aus  entlegenen  Stadttheilen  — 
wir  kommen  hier  in  die  Sitzung  und  finden,  dass  zn^lig  Niemand  be- 
reit  ist,  einen  Kranken  zn  demonstriren  oder  ein  PrUparat  vorzulegen, 
nnd  wir  k5noen  unyerrichteter  Sache  wieder  nach  Hause  gehen;  der 
Abend  geht  nns  verloren  und  der  Abend  geht  den  Herren  Rednem  ver- 
loren, die  so  und  so  lange  auf  der  Tagesordnung  stehen,  und  die  nun 
natiirlich,  wenn  wir  diese  Einrichtnng  treffen,  wo  alle  Monat  ein  ge- 
wisser  Abend  ausf^lt,  noch  mehr  in  den  Hintergrund  treten  wurden. 

Wir  glauben  also,  dass  das  auch  nicht  geht,  dass  sich  ein  Ausweg 
aber  vielleicht  in  folgender  Weise  finden  liesse,  dass  wir  diejenigen 
Herren,  die  nns  FSlle  vorfuhren  woUen,  dringend  bitten,  es  mdglichst 
bald  anznzeigen.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fiillen  wird  man  es  vor- 
her  wissen;  man  wird  nicht  erst  an  dem  Mittwoch  Mittag  auf  die  Idee 
kommen,  einen  Kranken  vorzustellen.  Der  Kranke  ist  vielleicht  einer, 
der  ebenso  gut  heute,  wie  nach  8  Tagen  vorgestellt  werden  kann.  Man 
welss  aber  auch  schon  ungefahr  vorher,  dass  er  in  8  Tagen  so  weit  sein 
wird,  um  ihn  vorstellen  zu  konnen.  Wir  wurden  also  vorschlagen,  dass 
die  Sachen  mdglichst  friih  angemeldet  werden,  und  dass  in  solchen  FUllen, 
wo  die  Anmeldung  eine  reichlichere  ist,  eventuell  unsere  Sitzung  um  eine 
halbe  Stunde  friiher  beginnt,  damit  die  Herren  zu  ihri^m  Rechte  kommen. 
Damit  nun  gleichzeitig  mehrere  FSlle  vorgestellt  werden  konnen,  batten 
wir  den  Vorschlag  machen  wollen,  das  zweite,  das  Seitenzimmer,  und 
vielleicht,  wenn  es  Noth  thSte,  das  erste  in  zwei  Abtheilungen  zu  theilen, 
BO  dass  mehrere  Fillle  gleichzeitig  vorgestellt  werden  konnen.  Yiele 
konnen  es  ja  nicht  sein.  Denn  machen  Sie  sich  das  einfach  mechanisch 
klar,  wie  soil  unsere  ganze  Gesellschaft  von  einer  der  Kojen  in  die  an- 
dere  Ziehen.  HerrLassar  hatte  angenommen,  dass  mitBeginn  unserer 
Sitzung  nun  oben  die  Demonstrationen  sofort  geschlossen  werden  sollen. 
Wir  glauben,  dass  sich  auch  das  nicht  gut  durchfuhren  liesse. 

Wir  Bind  daher  der  Meinung,  dass  der  Vorschlag  des  Herrn 
Las  Bar  in  der  Form,  wie  er  uns  gemacht  ist,  fiir  uns  nicht  annehmbar 
ist,  und  dass  er  auch  nicht  im  Interesse  der  Gesellschaft  liegt,  sondem 
dass  er  die  Gesellschaft  wahrscheinlich,  statt  sie  zu  fordern,  auseinander- 
fiihren  wiirde,  und  wir  glauben,  dass  wir  mit  diesem  Vorschlag  nicht 
kommen  sollen,  sondem  dass  wir  Ihnen  die  Bitte  vorlegen  sollen,  Vor- 
stellungen  vor  der  Tagesordnung  uns  friihzeitig  anzumelden,  damit  dar- 
aufhin  eventuell  die  Tagesordnung  der  Sitzung  um  eine  halbe  Stunde 
friiher  beginnen  kann. 

Vorsitzender:  Der  Vorstand  ist  damit  einverstanden.  Wir  sind 
alle  der  Meinung,   dass  ein  Modus,  bei  dem  die  Gesellschaft   als  solche 
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fortbeBteht  and  fortarbeitet^  mit  einem  nBemonstrationsabend^  unvertrllg- 
lich  ist.  Dieser  miisste  ja  eine  ganz  selbstandige  Einrichtung  neben  den 
Sitznngen  sein.  Ich  denke^  wir  kSnnen  znnSchst  einmal  versachen,  ob 
wir  nicht  in  einfacherer  Form  dasselbe  erreichen  k5nnen.  (Zu- 
stimnmng.) 

Hr.  B.  Fraenkel:    Algerien  aU  Winteranfenthalt  filr  Eranke. 

(Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  Senator:  Die  Mittheilungen  des  Herm  Fraenkel  sind  fiir 
uns  sehr  dankenswerth.  Denn  heutzutage,  wo  bei  den  sehr  verbesserten 
Verkehramitteln  selbst  entferntere  Wintercurorte  viel  mehr  als  frtilier 
aufgesucht  werden^  hat  es  fiir  uns  natiiTlich  sehr  viel  grosseren  Werth, 
von  GoUegen  aus  unserer  Mitte  ein  objectives  Urtheil  zu  horen,  als 
wenn  wir  nur  auf  die  Berichte  der  dort  Eingesessenen  angewiesen  sind. 
Selbst  die  Berichte  der  Aerzte  an  den  Carorten  werden  J  a  auch  unwill- 
kiirlich  immer  etwas  subjectiv  gefHrbt  sein,  namentlich  wenn  es  sich  um 
Aerzte  handelt,  die  selbst  als  Patienten  nach  den  Curorten  gegangen 
sind  und  dort  Heilung  gefanden  baben.  Es  wSre  nur  zu  wunschen,  dass 
wir  liber  andere  Orte  ebenso  objective  und  sachverstandige  Urtheile  be- 
kSmen,  wie  wir  eben  tiber  Algier  gehort  haben.  Mich  speciell  inter- 
estsirt  namentlich  Biskra,  das  in  nenerer  Zeit,  wie  es  scheint,  sehr  in 
Aufnahme  kommt.  In  der  Literatnr  habe  ich  tiber  Biskra  sehr  wenig 
gefunden,  in  der  deutschen  Literatur  so  gut  wie  gar  nichts.  Soviel  ich 
aber  erfahren  habe,  wird  auch  auf  den  Gebrauch  der  warmen  Quelle 
dort  grosser  Werth  gelegt,  einer  Schwefeltherme,  und  es  werd.n  darauf- 
bin  allerhand  Indicationen  fUr  Hautkrankheiten,  Gicht,  Rheumatismus 
u.  s.  w.  aufgestellt.  Yielleicht  kann  uns  Herr  Fraenkel  iiber  die 
Quelle  und  deren  Benntzung,  iiber  die  Badeeinrichtungen  u.  dgl.  einige 
Auskunft  geben. 

Hr.  Fraenkel:  Die  Schwefeltherme  liegt  dicht  bei  Biskra,  ungefUhr 
8  km  davon  entfemt.  Man  war  gerade  damit  beschSftigt,  wie  ich  das  ge- 
sagt  habe,  sie  zu  europMsiren,  d.  h.  die  BSder  so  zu  gestalten,  wie  wir  sie 
lieben.  Bis  dahin  waren  es  gemeinsame  BSder,  jetzt  werden  Zellen  mit 
Wannen  eingerichtet.  Es  ist  eine  sehr  reichlich  fiiessende  Schwefel- 
therme, ungefslhr  46^  warm.  Die  Brochtlre  von  Dr.  Dicquemare  giebt 
dartiber  Auskunft.  Was  dabei  recht  merkwtirdig  ist,  ist,  dass  in  der 
Therme,  ebenso  wie  in  manchen  artesischen  Brunnen,  lebende  Fische 
vorkommcn,  welche  mit  der  Therme  zu  Tage  treten. 

Was  die  Schwefeltherme  speciell  anlangt,  so  war  man  gerade  mit 
dem  Bau  der  BUder  fertig  und  damit  beschUftigt,  daneben  ein  Hotel 
zu  bauen,  so  dass  dort  mitten  in  der  Wiiste  fiir  die  Kranken  ein 
angenehmer  Aufenthaltsort  geschaffen  wird  und  sie,  ohne  ihr  Hotel 
zu  verlassen,  nun  in  einer  Schwefeltherme  ihr  Bad  nehmen  konnen. 
Ich  halte  die  Schwefelquelle  in  der  That,  wie  auch  jetzt  in  der 
NlUie  von  Kairo  derartige  Einrichtungen  sind,  fiir  eine  wichtige  Zu- 
gabe  zu  dem  Aufenthalt  in  Biskra.  Aller dings  glaube  ich,  dass  ver- 
wohnte  EuropSer  auch  in  dem  neuen  Hotel  nicht  gerade  gem  wohnen 
werden,  sondem  dass  sie  in  Biskra  sich  Unterkunft  suchen  und  jeden 
Morgen  nach  dieser  Therme  fahren.  Es  geht  auch  eine  Pferdebahn  hin. 
Es  ist  ganz  tiberraschend,  zu  sehen,  wie  rasch  die  Cultur  mitten  in 
der  Wiiste  ihre  Wurzeln  geschlagen  hat.  Es  liegt  das  jedenfalls  an  dem 
Fremdenzuflnss,    der  von  Jahr   zu  Jahr  in  der  rapidesten  Weise  steigt. 
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Sitzung  Yom  19.  Januai  189S. 

Vorsitzender :  Herr  Senator. 
SchriftfUhrer :  Herr  Land  an. 

L   7  Uhr.    Demonstrationen  vor  der  Tagesordnnng. 

Vorsitzender:  Wir  machen  heat  zu  eriiten  Mai  infolge  einer 
Anregung,  die  Herr  Lass ar  gegeben  hat,  und  von  der  Sie  ja  das  vorige 
Mai  in  Kenntniss  gesetzt  worden  sind,  den  Yersuch,  Demonstrationen 
vor  der  Tagesordnnng  znznlassen,  wenn  anch  nicht  ganz  in  der  yon 
Herm  Lassar  gewunsehten  Art,  da,  wie  in  der  letzten  Sitznng  ans*- 
gefiihrt  wnrde,  allerhand  Schwierigkeiten  Dem  entgegenstehen.  Dieser 
Yersuch  scheint  dnrchans  gelingen  zu  wollen,  denn  es  ist  schon  eine 
ziemliche  ansehnliche  Zahl  von  Demonstrationen  gemeldet,  mit  denen  ich 
nan  beginnen  lasse. 

Hr.  Land  an:  Damit  der  Yersach  gelingt,  mochte  ich  die  Herren 
CoUegen  bitten,  wenn  irgend  anganglg,  schon  vor  der  Dracklegang  des 
rothen  Blattes,  also  bis  zam  Donnerstag,  ihre  Demonstrationen  anza- 
melden.  Wir  sind  dann  in  der  Lage,  auch  die  Themata  der  Demon- 
strationen rechtzeitig  zu  veroffentlichen,  was  gewiss  in  allseitigem  Inter- 
esse  liegt.  Selb»tverstSndlich  bleibt  es  den  Herren  CoUegen,  welche 
sich  erst  spSter  zn  einer  Demonstration  von  Kranken  and  PrSparaten 
entschliessen  kOnnen  oder  woUen,  nnbenommen,  dies  anch  ohne  diese 
friihe  Anmeldang  za  than. 

1.  Hr.  HollUnder:  Ein  Fall  von  primUrem  mnltiplen,  idiopathi- 
schen  Figmentsarkom. 

Der  Patient,  den  ich  Ihnen  vorstellen  mochte,  reprasentirt  ein  nn- 
gewdhnlieh  frUhes  Stadiam  des  maltiplen  hSmorrhagischen  Pigment- 
sarkoms.  Diese  nach  Pathogenese  and  Aetiologie  noch  anaafgekl^rte 
Krankheit,  welche  vor  ca.  25  Jahren  in  Deatschland  zaerst  von 
James  Israel  beschrieben  warde,  stellt  eine  wohlcharakterisirte  Form 
eines  primHren  Haatsarkoms  dar,  welche  streng  za  anterscheiden  ist  von 
den  beiden  anderen  Formen  des  primSren  Haatsarkoms,  dem  pigment- 
losen  ond  dem  melanotischen.  Gewohnlich  beginnt  das  Leiden  sym- 
metrisch  an  den  Extremltaten  alterer  Individuen,  besonders  von  Greisen, 
and  kennzeichnet  sich  darch  blaarothe  Flecke,  welche  das  Haatoiveaa 
etwas  iiberragend,  eine  ziemlich  derbe  Platte  bilden;  von  dem  sehr 
zahlreichen  Blatpigment,  welches  in  diesen  Flacheoinfiltraten  deponirt 
ist,  trSgt  die  Krankheit  den  Namen.  Im  Bereich  oder  in  der  Umgebung 
dieser  flSchenhaften  Infiltrate,  welche,  wie  ich  hier  gleich  bemerken 
mochte,  riickbildangsfahig  sind,  bilden  sich  dnnkelblaarothe  Knotcben,  von 
Stecknadelkopfgrosse  an,  welche  an  der  Oberfiache  oft  eine  dickere, 
etwas  dnrchscheinende  Hornschicht  tragen.  Diese  KnQtchen  wachsen 
manchmal  nar  sehr  langsam,  oft  aber  aach  treten  sie  pldtzlich  in  ein 
rapides  Wachsthnm  ein  and  bilden  massige  Tamoren,  welche  den  ge- 
wShnlichen  Sarkomcharakter  tragen;  diese  Form  des  excessiven  Wachs- 
thnms  wird  von  de  Amicis  als  zweites  Stadiam  der  Erkrankang  an- 
gesehen,  als  drittes  Stadiam  bezeichnet  er  das  der  Nekrobiose,  Kachexie 
and  Generalisation,  welche  zam  Tode  ftihrt.  In  den  3  von  mir  beob- 
achteten  FlUlen  waren  stets  alle  drei  Stadien  gleichzeitig  vertreten  and 
zeigt  anch  dieser  Patient  trotz  des  ersten  Beginnes  der  Affection  diese 
drei  Perioden  gleichzeitig.    Das  ist  in  aller  Ktirze  das  Krankheitsbild. 

Ich  m(5chte  Ihnen  nan  den  SOjahrigen  Patienten  zeigen,  dem  Sie 
iibrigens  seine  Jahre  kaum  ansehen.  Derselbe  warde  mir  vom  GoUegen 
Friedmann   iiberwiesen  wegen   eines  Tumors   an    der  Inneni>ritc   des 
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2weiten  Fingers  der  linken  Hand.  Dieser  Tumor  war  in  der  letzten 
Zeit  schnell  gewachsen  and  sonderte  reichlich  lymphatiBches  Secret  ab; 
der  ganze  Finger  war  aufgel5st  in  ein  lymphocaveradses  Gewebe;  man 
konnte  and  kann  jetzt  noch  tiefe  Dellen  eindrticken,  welche  sich  schnell 
wieder  ausgleichen.  Die  Umgebang  des  Tamors  war  dankelblaaroth  and 
inflltrirt.  Desgleichen,  offenbar  durch  Gontactwirkang,  war  die  gegen- 
iiberliegende  FlUche  des  dritten  Fingers  blaaroth  and  zeigte  mehrere 
dankelblane  Knotchen,  von  denen  einer  in  den  letzten  Tagen  rapide 
Wachsthnm  zeigt.  Da  ich  ein  radicaleres  Yorgehen  bei  dem  Alter  des 
Patienten,  and  da  das  Leiden,  wie  wir  gleieh  sehen  werden,  bereits 
generalisirt  war,  fQr  angerechtfertigt  hielt,  so  exstirpirte  ich  nor  den 
pflaumengrossen  Tamor  ohne  Narkose;  der  Tumor  hat  sich  dann  in  den 
nSchsten  Tagen  durch  pilzartiges  Aufschiessen  bis  zu  der  jetzigen  Hohe 
wieder  neugebildet  und  charakterisirt  dies  ganz  ungewdhnlich  rapide 
Wachsthum  den  lymphatischen  Gharakter  des  Tumors.  Dann  iiberhornte 
der  Tumor  und  ist  seit  dieser  Zeit  stabil  geblieben.  Als  charakteristische 
Merkmale  nun,  dass  dieser  Tumor  zu  der  Form  der  hSmorrhagischen  mul- 
tiplen  Pigmentsarkome  geh(5rt,  sehen  wir  vielfache  fiUchenhafte,  blaurothe 
Infiltrate  auf  dem  Dorsum  der  linken  Hand  und  beider  Ftisse.  Als  Zeichen 
der  bereits  bestehenden  Generalisation  bemerken  Sie  einen  kirschkem- 
grossen  Tumor  in  der  Mittellinie  der  Mucosa  des  harten  Gaumens,  der 
exstirpirt,  schnell  wieder  wuchs.  Unter  meinen  Augen  ist  nun  in  der 
kurzen  Beobachtungszeit  von  ca.  4  Wochen  ein  kleiner  blaurother  Tumor 
an  der  Zunge  und  ein  gleicher  an  dem  lat.  1.  Augenlidrand  und  an  der 
Wange  hinzugekommen. 

Ich  m5chte  hier  bemerken,  dass  das  FlScheninfiltrat  auf  der  1. 
Hand  zuriickgegangen  ist,  noch  bevor  ich  eine  Arsenikcur,  welche  in 
^inigen  Fallen  nutzbringend  war,  eingeleitet  hatte. 

Herr  Prof.  Israel  war  so  giitig,  mir  die  vorziiglichen  Abbildungen 
der  im  Jiidischen  Erankenhanse  beobachteten  FSUe  hier  zur  Demon- 
stration zu  iiberlassen.  Sie  sehen  hier  auf  diesen  Oelbildem  ausge- 
zeichnet  die  flUchenhaften  Infiltrationen  dargestellt,  wShrend  hier  dieses 
colossal  infumescirte  Bein  das  neoplastische  Stadium  repr^sentirt.  Herr 
Stein er  hat  diese  FlUle  s.  Z.  beschrieben. 

Ich  mSchte  Sie  noch  hinweisen  auf  die  mikroskopischen  Pr&parate 
des  exstirpirten  Tumors,  welche  in  dem  Laboratorium  des  Gollegen 
Meissner  hergestellt  sind,  und  noch  des  N&heren  studirt  werden  soUen; 
dieselben  zeigen  im  Wesentlichen  ein  Lymphosarkomgewebe  mit  den 
charakteristischen  Blutpigmentirungen . 

2.  Hr.  Lehmann:  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  einen  Fall  von  doppel- 
seitigem  Anophthalmns  eongenitas  vorzustellen.  Die  Bezeichnung 
Anophthalmus  ist  ja  eigentlich  nicht  zutreffend,  da  sich  in  den  genauer 
untersuchten  FSUen  immer  Bulbusrudimente  gefunden  haben,  manchmal 
allerdings  nur  mikroskopisch  nachweisbar.  Wieviel  in  diesem  Fall  vom 
Augapfel  noch  vorhanden  ist,  konnte  ich  mit  Sicherheit  nicht  ent- 
scheiden,  da  die  nur  5  mm  breite  und  sehr  schmale  Lidspalte  keinen 
genauen  Einblick  gestattete  and  einem  instrumentellen  Eingriff  die  Eltem 
sich  bisher  widersetzten.  Es  scheint  aber  makroskopisch  nichts  nach- 
weisbar zu  sein;  zu  palpiren  ist  jedenfalls  nichts.  —  Das  Kind  stammt 
von  gesunden,  nicht  blutsverwandten  Eltem,  die  in  ihren  Familien  Hhn- 
liche  Missbildungen,  wie  Missbildungen  iiberhaupt,  nicht  kennen.  Inter- 
essant  ist  es  nun,  dass  von  den  3  Kindem,  die  sie  besitzen,  der  Ulteste, 
jetzt  4Vt  Jahre  alte  Knabe  vSUig  normale  Augen  besitzt,  der  zweite, 
Jetzt  2V2  Jahre  alte  Jedoch  blind  geboren  ist  und  zwar  in  Folge  eines 
doppelseitigen  Mikroophthalmns.   Das  hier  demonstrirte  Kind,   ebenfalls 
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m&mlichen  Geschlechts,  ist  am  2.  Januar  1898  geboren  und  zeigt  sonst 
keine  Missbildnngen. 

3.  Hr.  Karewski:  Ueber  einen  Fall  TOn  geheiltem  Osteo- 
sarkom  der  Tibia.    (Siehe  Theil  n.) 

4.  Hr.  Blasehko:  Elne  Schnl-  und  Hansepidemle  Ton  Alo- 
pecia areata  (mit  Erankenvorstellang). 

Der  kleine  Patient,  den  ich  Ihnen  heote  vorstelle,  leidet  an  einer 
Alopecia  areata,  und  das  klinische  Bild  dieses  Falles  wiirde  —  von  einer 
gewissen  Hartn^ckigkeit  des  Verlanfes  abgesehen  —  an  sich  nichts  be- 
sonders  Bemerkenswerthes  darbieten.  Ich  zeige  denselben  aber  des- 
wegen,  weil  der  Kranke  auf  die  so  viel  nmstrittene  und  immer  noch 
nicht  vollig  bekannte  Aetiologie  der  Erkrankung  ein  tlberraschen- 
des  Licht  wirft.  Die  Alopecia  areata  wird  bekanntlich  von  den 
meisten  deutschen  Autoren  fur  ein  nervoses  Leiden  gehalten;  man  hat 
auch  geglaubt,  auf  experimentellem  Wege  durch  Zerst^ruog  der  hinteren 
Wurzel  und  der  Spinalganglien  Alopecia  areata  erzeugen  zn  kdnnen 
(Joseph).  In  Frankreich  dagegen  hat  man  schon  seit  langer  Zeit 
immer  die  Meinung  verfochten,  dass  die  Alopecia  areata  ein  contagioses 
Leiden  sei.  Man  hat  darauf  hingewiesen,  dass  beim  Milit^r  und  in  den 
Schnlen  hier  und  da  einmal  kleine  AnhSufnngen  von  Fallen,  kleine 
Epidemien  beobachtet  worden  seien.  Es  ist  dann  auch  neuerdings  von 
einem  franz5sischen  Forscher  Sabonraud  ein  Mikroorganismns  in  den 
Haarscheiden  der  erkrankten  Haare  gefunden  worden.  Er  hat  diesen 
Organismus  rein  geziichtet  und  glaubte  mit  filtrirten  Gulturen,  also  mit 
den  Toxinen  dieser  Mikroorganismen ,  Haarausfall  erzeugt  zu  haben. 
Auch  mit  den  Gultnren  selbst  will  derselbe  Autor  neue  F^Ue  von  Haar- 
ausfall hervorgerufen  haben.  Freilich  sind  diese  Yersuche  und  ihre  Be^ 
weiskraft  ftir  die  Alopecia  areata  selbst  in  Frankreich  ausserordentlich 
heftig  angegrififen  worden. 

Dieser  Knabe  nun  entstammt  einer  kleinen  Schul-  undHaus- 
epidemie  von  8  Fallen.  Es  handelt  sich  um  8  Knaben  aus  einer 
Berliner  Gemeindeschule,  welche  sSmmtlich  im  vorigen  Sommer, 
einer  nach  dem  anderen  an  Alopecia  areata  erkrankt  sind.  Yon  diesen 
Knaben  wohnen  2  in  einem  Hause ;  die  anderen  3  sind  sehr  intime  Spiel- 
und  Schulgenossen  derselben.  Der  dritte  wohnt  den  beiden  ersten 
gegenuber.  Der  Yater  des  einen  Knaben  ist  Barbier  und  hat  auch 
einigen  dieser  Knaben  die  Haare  geschoren.  Letzterer  Umstand  ist  eine 
Complication,  welche  den  Ursprung  dieser  Epidemic  vielleicht  etwas  ver- 
schleiert.  Es  sind  nUmllch  nunmehr  drei  Moglichkeiten  einer  Ueber- 
tragung  gegeben  —  denn  angesichts  dieser  auffalligen  HSufung  muss 
man  doch  wohl  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  Contagion  handelt. 
Man  kann  einmal  annehmen,  dass  die  Erkrankung  innerhalb  der  Schule, 
das  andere  Mai,  dass  sie  auf  dem  Hofe,  wo  die  Knaben  znsammen  ge- 
spielt  haben,  stattgefunden  hat,  und  das  dritte  Mai  ist  es  mdglich,  dass 
wenigstens  einige  der  Falle  von  dem  Barbier  ubertragen  worden  sind. 
Eine  Uebertragung  selbst  steht  wohl  ausser  Zweifel. 

Ich  habe  vor  2  Jahren  in  der  hiesigen  Dermatologischen  Gesell- 
schaft  einen  Patienten  vorgestellt,  welcher  ebenfalls  die  Lehre  von  der 
ContagiositSt  der  Alopecia  areata  zu  bekr^ftigen  scheint ;  einen  Patienten, 
welcher  nach  langem  Bestande  einer  Area  Celsi  auf  dem  Kopfe  sich 
durch  Einreiben  von  Speichel,  den  er  zusammen  mit  abgekratzten 
Schuppen  der  kranken  Stellen  auf  dem  Yorderarm  eingerieben  hatte, 
dort  echte  Alopecia  areata  erzeugt  hatte. 

Ich  mdchte  nur  einen  sehr  beliebten  Einwand  noch  vorwegnehmen, 
den  man  mir  auch  damals  ganz  eigenthUmlicher  Weise  gemacht  hat, 
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dass  es  sich  nUmlich  in  dem  vorgestellten  Falle  Uberhaupt  nicht  om 
Alopecia  areata,  sondern  etwa  um  Herpes  tonsurans  oder  nm  ein 
Ekzema  seborrhoicum  mit  consecativer  Alopecia,  iiberhaapt  um  irgend 
eine  Form  von  Pseudoarea  handle.  Davon  kann  aber  hier  nicht  im 
Mindesten  die  Rede  sein.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  ganz  typische 
Alopecia  areata  mit>  der  eigenthiimlichen  Atrophic  der  Wurzeln,  mit  der 
leichten  Trichorhexis ;  man  siehe  die  leicht  knollig  aufgetriebenen  Haar- 
stumpfe  mit  der  pigmentlosen  Wurzel;  an  den  Stellen,  wo  die  Haare 
wieder  zn  wachen  beginnen,  sind  dieselben  dUnn  und  pigmentlos.  Ent- 
ziindliche  Erscheinungen  sind  wUhrend  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 
nicht  aafgetreten;  leichte  Schuppen,  die  hie  und  da  sichtbar  sind,  sind 
durch  wiederholte  Applicationen  von  Jodtinctur  erzeugt.  Es  llegt  also 
das  classische  Bild  der  Area  Celsi  vor  —  und  gleichzeitig  eine  Epidemic 
von  8  derartigen  FlUlen. 

Hr.  G.  Behrend:  Ich  wollte  mir  nur  in  Bezug  auf  die  principielle 
Frage  hier  die  kurze  Bemerkung  erlauben,  dass  es  immer  zwischen  den 
deutschen  und  den  franzdsischen  Dermatologen  ein  Gegenstand  des 
Streites  gewesen  ist,  ob  die  Alopecia  areata  iibertragbar  sei  oder  nicht. 
Kaposi,  der  Hauptvertreter  der  deutschen  Dermatologie,  hat  immer  den 
Franzosen  so  leise  zu  verstehen  gegeben,  dass  es  sich  in  den  FUllen 
vermeintlieher  Uebertragung  vielleicht  doch  um  etwas  Anderes  als  um 
Alopecia  areata  gehandelt  habe.  Ich  habe  noch  in  keinem  einzigen 
Falle  Anhaufungen  mehrerer  F^le  in  Familien,  Schulen  etc.  gefunden, 
und  dass  der  College  Blase hko  hier  von  Schuppen  spricht,  macht  mich 
auch  in  Bezug  auf  diesen  Fall  etwas  argwohnisch.  Bei  Alopecia  areata 
haben  wir  eine  ganz  glatte  Haut.  Die  einzige  YerSnderung  derselben, 
die  wir  bei  Alopecia  areata  finden,  ist  eine  K5thung,  und  zwar  nur 
dann,  wenn  die  Alopecia  areata  mit  ganz  acutem  Beginn  eintritt  und 
weiterhin  ihren  chronischen  Verlauf  nimmt. 

5.  Hr.  L.  Gasper:   AngeMiche  Lipnrie  bei  einer  Hysterischen. 

Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  in  aller  Ktirze  tiber  einen  Fall  zu 
berichten,  der  Ihr  Interesse  erregen  diirfte.  Vor  11  Tagen  wurde  mir 
von  einem  auswartigen  CoUegen  eine  Patientin,  ein  23j^hriges  Madchen, 
zugefiihrt,  die  seit  langer  Zeit,  seit  tiber  2  Jahren,  schwer  leidend  sei; 
es  bestand  ihr  Leiden  hauptsSchlich  in  starken  Schmerzen  in  der  rechten 
Nierengegend.  Die  Schmerzen  waren  dauemd  vorhanden,  arteten  zeit- 
weise  zu  Koliken  aus.  Die  Patientin  beschrieb  sie  so,  wie  Koliken  ver- 
laufen,  nach  der  rechten  Inguinalgegend  zu.  Sie  war  so  leidend,  dass 
sie  gleich  unter  Begleitung  ihres  Arztes,  des  Herm  Collegen  Ehrlich 
aus  Stettin,  in  das  Sanatorium  gebracht  wurde  und  nicht  erst  in  die 
Privatsprechstunde  kommen  konnte.  Die  Palpation  Hess  bei  der  Pa- 
tientin nichts  Abnormes  erkennen.  Bei  tiefer  Inspiration  konnte  man 
den  unteren  Pol  der  rechten  Niere  ftihlen.  Der  mir  tibergebene  Ham, 
den  die  Patientin  gleich  mitbrachte,  sah  triibe  aus,  war  saner,  hatte 
etwas  Albumen  und  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ange- 
fullt  mit  Fett.  Das  Gesichtsfeld  schwamm  von  kleinen  Fettkiigelchen. 
So  soil  der  Harn  seit  Jahren  immer  ausgesehen  hapen.  Die  Menge, 
die  die  Patientin  in  24  Stunden  liess,  betrug  immer  nur  400  bis 
600  ccm. 

Es  wurde  nun  die  Patientin  die  nSchsten  Tage  beobachtet  und 
immer  zeigte  der  Urin  die  gleiche  Beschaffenheit,  also  eine  Beschaffen- 
heit,  die  man  als  chylurischen  oder  lipurischen  Ham  bezeichnen  kann. 
Aus  ^usseren  Grunden  konnte  ich  den  Ham  nicht  per  Katheter  entneh- 
men.    Erst  als  das  nach  einigen  Tagen   geschafa,   ergab   sich  das  tiber* 
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raschende  Besnltat,  dass  der  Harn  absolut  saner,  klar  mid  trei  von 
jedem  Fett  war.  Das  wurde  dann  des  ofteren  wiederholt,  und  jedesmal 
bei  der  Entnahme  mit  dem  Katheter  war  der  Ham  klar,  wSlhrend  er 
jedesmal,  weon  die  Patientin  den  Urin  selbst  liess,  fettig  war.  Dieser 
Umstand  flel  schon  an  und  fttr  sich  auf.  Daza  kam  noch  der  ausser- 
ordentliche  (Jntersohied  zwischen  dem  guten  Aassehen  der  Patientin  und 
ibrem  angeblich  langen  Leiden,  so  dass  der  Gedanke  nahe  lag,  dass  die 
Patientin,  die  sehr  guten  Gesellschaftskreisen  angeh^rt,  diesen  Fettzusatz 
selbst  vomabm.  Es  war  nnmoglich,  sie  so  za  Uberwacben,  dass  man 
das  sehen  konnte;  das  liess  sich  die  Patientin  nicht  gef alien.  Wir 
machten  deshalb  folgendes  Procedere.  Der  Patientin  wurde  BorsHure 
in  die  Blase  eingelassen  bis  zu  500  gr.  Dies  bier  ist  der  Ham  uod  so 
triibe  sab  derjenige  stets  aus,  den  die  Patientin  wShrend  der  ganzen 
Zeit  als  selbststHndig  entleert  nns  immer  gezeigt  hatte.  Wir  bracbten 
ibr  also  Borsliure  in  die  Blase,  wHbrend  dieser  Zeit  wurden  ibre  Kleider 
dnrcbsucbt  und  in  diesen  ein  Flltecbcben  mit  anscbeinend  saurer  Milcb 
gefanden,  in  welcbe  wir  etwas  Jodkalildsung  bineingossen.  Dann  wurde 
die  Patientin  aufgefordert,  ibre  Blase  zu  entleeren,  was  sie  angeblich 
nicht  konnte,  obwobl  sie  starkes  DrSngen  hatte.  Es  gescbab  erst,  als 
sich  AUe  entferat  batten.  Nun  brachte  sie  die  Borsaure  heraus,  und 
zwar  in  fettlgem  Zustande.  Diese  fettige  BorsSure  wurde  auf  Jod  unter- 
sucht,  und  bier  ist  das  Resaltat.  Die  Borsslnreldsung  ergiebt  mit 
StUrkekleister  und  Gblorwasser  eine  dentlicbe  Jodreaction.  Das  klUrt 
diesen  eigenthiimlicben  Fall  als  kUnstliche  Lipurie  einer  Hysterica  auf, 
nnd  es  w&re  nicht  ausgescblossen,  dass  sich  viele  andere,  bisber  selt- 
same  und  nnverstlUidliche  Falle  von  Fettham  auf  diese  Weise  erkl&ren 
liessen. 


II.     7*/,  Ubr.     Tagesordnung. 

Vorsitzender :  Herr  Senator. 
Schriftfiibrer :  Herr  Landau. 

Wir  haben  unter  uns  als  GUste  die  Herren  Dr.  Lunbeck  (Bur- 
lington), Bjdrn  Floderus  (Upsala)  und  Welcbli  (Buenos  Ayres),  die 
ich  im  Namen  der  Gesellscbaft  willkommen  beisse. 

Neu  angemeldet  zur  Aufnabme  sind  die  Herren  Max  Pickard  und 
Dr.  Alfred  Friedlander. 

Es  folgt  sodann  Wahl  eines  Mitgliedes  der  Bibliothekscommission 
ftir  1898  nnd  1899,  und  zwar  Stichwahl  zwischen  Herra  Hansemann 
und  Herra  Posner. 

Es  sind  abgegeben  145  Stimmen.  Davon  bat  Herr  Hansemann 
97,  Herr  Posner  45  bekommen,  ungiltig  waren  8.  Herr  Hansemann 
ist  also  gewfthlt.    Er  nimmt  die  Wahl  an. 

Sodann  erfolgt  die  Wabl  von  9  Ausschussmitgliedem.  Das  Er- 
gebniss  derselben  kann  erst  in  der  nSchsten  Sitzung  mitgetheilt  werden. 

Hr.  Virchow  bericbtet  liber  die  Begliickwnnschung  des  Herra 
F.  Kdrte  zu  seinem  80.  Geburtstage.  Der  Yorstand  der  Gesellscbaft 
hatte  sich  in  Corpore  eingestellt  und  driickte  dem  Jubilar,  ibrem  boeh- 
geehrten  Ehrenmitgliede,  die  grosse  und  allgemeine  Freude  aus,  ihn 
immer  noch  in  voUer  geistiger  Frische  und  in  stetiger  Thatigkeit  be- 
griissen  zu  kdnnen.  Der  Yorsitzende  erinnerte  daran,  dass  Herr  Kdrte 
zu  den  Grtindera  der  Gesellscbaft  fiir  wissenscbaftliche  Medicin,  der  Yor- 
gSngerin  der  gegenw&rtigen  Gesellscbaft,  geh5rte  und  seitdem  nie  auf- 
gehort  hat,   an  den   wissenscbaftlicben   Studien   der  Gegenwart  sich  zu 
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betheiligen.  —  Herr  KSrte  erwiderte,  dass  es  ilim  stets  ein  Bediirfaiss 
gewesen  sei,  mit  der  Wissenschaffc  fortznsclireiteii ;  er  werde  nicht  anf- 
horen,  den  Platz,  welchen  ihn  das  Yertrauen  der  Gollegen  bewilligt  habe, 
nach  besten  ErUffcen  anszaftUlen. 

Hr.  J.  Uirscliberg:  Ueber  Hitzstar,  mit  KrankenTorsteilung. 

(Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Behrend:   Ueber  Gonorrboebeliandlnng  bei  Prostitairteii. 

(Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Broese:  Ich  freue  mich,  von  dermatologischer  Seite  das  be- 
stUtigt  zu  h($ren,  was  ich  hier  vor  4,  5  Jahren  gelegentlich  einer  Dis- 
cassion,  als  man  in  der  medicinischen  Gesellschaft  so  energisch  anf  eine 
obligatorische  Gonokokkenuntersuchung  bei  den  Paellis  publicis  drang, 
betont  habe,  dass  man  nUmlich  sich  auf  den  Gonokokkenbefand,  wie 
uns  Herr  Behrend  eben  vortrefflich  dargelegt  hat,  absolut  gar  nicht 
verlassen  kann,  dass  bei  den  acnten  Processen,  die  jeder  Mensch  er- 
kennen  kann,  fast  nie  die  Gonokokken  fehlen,  dass  bei  den  chronischen 
gonorrhoischen  Eatarrhen  der  weiblichen  Genitalien  sie  manchmal  vor- 
handen  sind,  manchmal  wieder  verschwinden,  nnd  unter  gewissen 
Snsseren  Einfltlssen  wieder  aaftreten  konnen.  Zum  Beispiel  wird  man 
sie  hslufig  bei  chronischer  Gonorrhoe  finden,  wenn  man  bald  nach  der 
Menstruation  das  Secret  untersucht,  kurz  und  gut,  dass  der  Gonokokken- 
befund  ein  sehr  unverlSsslicher  ist  und  dass  man  in  eine  sehr  schwierige 
Lage  kommt,  wie  uns  das  Herr  Behrend  eben  auch  so  vortrefflich 
geschildert  hat,  wenn  man  als  Arzt  einer  Station,  die  mit  Paellis  publicis 
gefuUt  ist,  bestimmen  soil:  wann  soUen  die  Prostituirten  entlassen 
werden? 

Was  nun  die  iibrigen  Ausfuhrungen  des  Herm  Behrend  anbetrifft, 
so  stimme  ich  auch  mit  ihm  voUkommen  tiberein,  dass  die  verschiedenen 
nenen  chemischen  Mittel,  die  ftir  die  Gonorrhoe  angegeben  sind,  wenigstens 
bei  der  Gonorrhoe  der  Frauen  mich  im  Stich  gelassen  haben.  Dass 
Falle  von  acuter  Gonorrhoe  wie  bei  Mannem,  so  auch  bei  Frauen  durch 
absolute  Bettruhe,  durch  eine  vemilnftige  Dillt  nnd  Regelung  der  ganzen 
Verhlkltnisse  ganz  ohne  medicamentose  Behandlung  ausheilen  konnen, 
davon  bin  ich  ebenfalls  Uberzeugt.  Aber  zu  entscheiden,  wann  eine 
Gonorrhoe  noch  ansteckungsfShig  ist  oder  nicht,  das  ist  sehr  schwierig. 
Eine  Frau  fiir  nicht  mehr  ansteckungsfUhig  zu  erklSren,  dazu  wnrde  ich 
mich  auch  nur  entschliessen,  wenn  keine  Gonokokken  mehr  vorhanden 
sind  und  keine  klinischen  Erscheinungen. 

Was  nun  ferner  die  Unterschiede  der  beiden  Formen  der  Gonorrhoe 
betriflft,  auf  die  Herr  Behrend  hier  aufmerksam  macht,  so  glaube  ich, 
dass  doch  diese  Eintheilung  nicht  eine  ganz  gluckliche  ist.  Wenn  ich 
Herm  Behrend  recht  verstanden  habe,  so  nimmt  erstens  an  Formen 
der  acuten  Gonorrhoe,  die  mit  Vulvovaginitis  beginnen,  besonders  da- 
durch  bedingt  sind,  dass  die  Frauen  einen  sehr  engen  Scheideneingang 
und  ein  mehr  oder  minder  enges  Hymen  haben,  bei  denen  dann  der 
gonorrhoische  Process  sich  im  Beginn  erst  hanptsllchlich  an  der  Vulva 
und  an  dem  Vestibulum  vaginae  abspielt  und  allmUhlich  erst  hinaufgeht. 
Von  diesen  Formen  unterscheidet  er  zweitens  bei  Frauen  mit  weitem 
Scheideneingang  mehr  chronische  ZustHnde,  bei  denen  es  sich  handelt 
haupts£lchlich  um  Eiterung  aus  der  Urethra  und  aus  dem  Cervix.  Ich 
habe  h^ufig  genug  beobachtct,  dass  auch  ganz  acute  Gonorrhoen  zuerst 
im  Cervix  und  in  der  Urethra  sitzen  kSnnen,  von  allem  im  Cervix,  und 
ich  glaube,  dass  es  weniger  dabei  auf  die  anatomischen  Verh^ltnisse  der 
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Frauen  ankommt,  als  auf  das  Stadium  der  Gonorrhoe,  in  welchem  sich 
das  Glied  des  Mannes  befindet.  Leidet  ein  Mann  an  einem  ganz  acuten 
profiisen  Tripper,  so  wird  er  nattirlicli  Behr  leicht  bei  der  Imisslo  penis 
die  Vulva  und  das  Yestibulum  vaginae  inficiren.  Leidet  er  aber  an 
Resten  der  Gonorrhoe,  die  auch  noch  infectios  sind,  also  an  Urethritis 
posterior  oder  an  sonstigen  ZustHnden  der  Harnrohre,  bei  denen  Gono- 
kokken  erst  mit  dem  Samen  herausgeschleudert  werden,  so  wird  es  sehr 
viel  leichter  primSr  zu  einer  Ansteckung  des  Cervix  kommen  und  erst 
sich  secundar  an  die  Infection  des  Cervix  Kolpitis  vulvovaginitis  u.  s.  w. 
anschliessen.  Es  ist  aber  auch  gamicht  nothig,  wie  uns  Bumm  gelehrt 
hat,  dass  bei  acuter  Gonorrhoe  der  Frau  iiberhaupt  die  Scheide  oder 
die  Vulva  erkrankt.  Es  kann  eine  acute  Gonorrhoe  bei  der  Frau  sofort 
beginnen  mit  der  Infection  des  Cervix,  zu  der  sich  dann  primUr  gleich 
Oder  erst  secundSr  eine  Infection  der  Urethra  gesellt.  Ob  die  Urethra 
erst  durch  den  aits  dem  Uterus  herausstrdmenden  Eiter  nachtrSglich  in- 
ficirt  wird  oder  zu  gleicher  Zeit  wie  der  Uterus,  das  llisst  sich  natur* 
lich  nicht  immer  entscheiden.  Aber  es  kommt  doch  jedenfalls  eine 
grosse  Anzahl  von  Fallen  vor,  in  welchen  sie  erst  secundSr  inficirt  wird, 
denn  die  Frauen  bekommen  erst  Beschwerden  beim  Urinlassen,  nachdem 
sie  schon  14  Tage  bis  8  Wochen  an  di£fusem  Fluor  gelitten  haben. 

Was  nun  femer  die  Therapie  der  acuten  Vulvovaginitis  anbetrifft, 
BO  mdchte  ich  doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  da  ganz 
Gutes  erreichen  kann,  wenn  man  die  Vulva  einfach  nur  ganz  aseptisch 
behandelt,  das  heisst  wenn  man  sie  mit  vor  einer  grosseren  Operation 
grtindlich  abseift,  und  mit  irgend  einem  desinficirenden  Mittel  abspiilt. 
Vor  den  Scheidenausspiilungen  muss  man  sich  im  Grossen  und  Ganzen 
hiiten,  denn  sie  fUhren,  wie  Herr  Behr  end  dass  schon  ausgefahrt  hat, 
sehr  leicht  zu  secandHrer  Infection  der  Scheide  und  des  Uterus  in 
solchen  Fallen,  in  denen  der  Uterus  noch  nicht  inficirt  ist.  Ich  habe 
sehr  gute  Heilungen  dann  bei  der  Behandlung  der  Scheide  durch  die 
Jodoformgaze-Tamponade  gesehen.  Es  ist  bequem,  man  braucht  die 
Scheide  nur  hochstens  zweimal  die  Woche  auszutamponiren,  bequemer 
als  wenn  man,  wie  Herr  Behr  end,  tUglich  oder  ein  paar  Mai  tSglich 
das  pulverisirte  Jodoform  in  die  Scheide  bringt!  Ausserdem  glaube  ich 
in  einzelnen  FlUlen  den  Uterus  vor  der  Infection  durch  die  Jodoform- 
gaze-Tamponade geschiitzt  zu  haben. 

In  Grossen  und  Ganzen  aber  bin  ich  mit  dem,  was  Herr  Behr  end 
hier  vorgetragen  hat,  voUkommen  einverstanden. 

Hr.  Buschke:  Mit  wenigen  Worten  mdchte  ich  im  Anschluss  an 
die  AusfUhrungen  von  Herm  Behr  end  mir  erlauben,  die  wesentlichen 
Principien  der  Neisser'schen  Gonorrhoebehandlung  zu  skizziren: 

1.  Was  die  antiseptischen  Mittel,  die  hierbei  angewandt  werden, 
anbetrifft,  so  hat  Herr  Behr  end  sich  iiber  ihre  WirkungsfUhigkeit  ab- 
Wlig  gellussert  und  hat  hierbei  das  Sublimat  —  soweit  ich  mich  er- 
innere  —  als  alleiniges  Antigonorrhoica  erw^hnt.  Nun  dieses  Mittel  ist 
allerdings  auch  vonNeisser  schon  voUstlhidig  verlassen  und  bei  seiner 
Anwendung  lassen  sich  keine  guten  Behandlungsresultate  erzielbu.  Da- 
gegen  ist  seiner  Zeit  durch  die  Untersuchungen  von  Friedheim  der 
Vorzug  der  antiseptischen  vor  den  einfach  adstringirenden  Mitteln  gezeigt 
worden. 

2.  Was  nun  den  Effect  der  antiseptischen  Behandlung  anbetrifft,  so 
ist  es  zweifellos,  dass  die  weibliche  Gonorrhoe  kein  so  giinstiger  Terrain 
ftir  sie  ist  als  die  mlhinliche.  AUein  hier  muss  man  zweifellos  einen 
Unterschied  in  der  Localisation  der  Gonorrhoe  machen.  Die  Urethritis, 
4ie   h^nfigste  Localisation,    ist  —  wenn    fruhzeitig   behandelt  —  zwar 
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schwieriger  als  die  mUnnllche  Urethritis  zu  behandeln,  aber  doch  in  der 
groBsen  Mehrzahl  der  FHUe  nnd  schneller  als  bei  ezspectativer  Therapie 
zu  heilen.  Ich  babe  an  der  Breslaoer  Poliklinik  mich  dnrch  Monate 
lange  Beobachtnngen  von  der  Daner  der  Heilang  iiberzeagen  konnen. 

Dass  bei  der  Behandlung  mitanter  Reizerscheinnngen  im  Ham- 
rdhrenabschnitt  vorkommenf  ist  bei  vorsichtiger  Application  nnd  Answahl 
der  Mittel  aaf  seltene  Fftlle  einznschrHnken  nnd  demgegeniiber  ist  zu 
betonen,  dass  anch  die  Gonorrhoe  selbst  bei  zu  wartender  Behandlung 
solche  Reizerscheinungen  —  Hamdrang  etc.  —  ansznlQsen  vermag. 

Dass  die  antiseptische  Behandlung  sonst  irgendwie  schsldlich  wirkte, 
habe  ich  nie  gesehen.  Chronische  Urethralcatarrhe,  wie  Herr  Behrend 
in  profuser  Form  (Expression  dicken  Eiters)  sie  hUnfiger  gesehen  hat, 
habe  ich  wenigsten  in  der  Breslauer  UniversitStskiinik  und  Poliklinik 
nicht  beobachtet.  HSchstens  bleibt  mitunter  wie  bei  der  mUnnlichen 
Oonorrhoe  eine  Spur  Sekretion  nie  frisch  zuriick.  Jedenfalls  diirfte 
dieser  Umstand  dafiir  sprechen,  dass  die  antiseptische  Behandlung 
mindestens  nicht  schUdlicher  als  die  ezspectative  ist. 

Eine  Behandlung  der  Urethritis  chronica  in  dem  eben  erwShnten 
Sinne  —  mit  dem  Lapisstift  haben  wir  nicht  versucht  —  versprachen 
uns  ebenfalls  keinen  Erfolg  davon,  well  diese  zu  starke  Concentration 
die  Sekretion  eher  steigem  diirfte. 

Die  Bartholinitis  ist  in  den  abscedirenden  Formen,  sei  es  durch 
Incision  und  Ii^ection,  sei  es  durch  Exstirpation,  leicht  zu  heilen, 
schwierig  sind  hier  die  Anfangsformen,  die  oft  der  Therapie  trotzen. 
Am  allerungiinstigsten  verhalten  sich  die  cervicalen  und  uterinen  Go- 
norrhoen.  Man  kann  —  wie  iibrigens  auch  Bumm  erwfthnt  —  durch 
vorsichtige  Application  antiseptischer  Mittel  mitunter  hier  Heilung  er- 
zielen,  allein  in  der  Mehrzahl  dtirfte  hier  das  Resultat  ein  negatives 
sein.  Allein  andererseits  ergiebt  sich  doch  aus  der  klinischen  Beob- 
achtung,  dass  man  durch  antiseptische  Behandlung  in  einer  Anzahl  von 
Fallen  die  Gonokokkensekretion  fUr  eine  Zeit  lang  unterdriicken  kann. 
Gerade  in  Bezug  auf  die  Prostituirten  diirfte  dieser  Gesichtspunkt  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden.  Ev.  kSnnte  man  sogar  daran  denken,  ob 
in  diesen  Fftllen  nicht  eine  ambulatorische  Behandlung,  wie  Neisser 
sie  auf  dem  X.  internationalen  Congress  bereits  angeregt  hat,  am  Platze 
ware. 

3.  Was  nun  die  Beurtheilnng  der  Heilresultate  anbetriift,  so  hat 
Neisser  hier  allerdings  den  Gonokokkenbefnnd  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt;  andererseits  vernachlSssigt  er  keinesfalls  die  klinischen  Erschei- 
nungen;  auch  diese  mttssen,  soweit  wie  mdglich  gebessert  werden;  die 
ideale  Heilung  ist  die  Beseitigung  der  Gonokokken  und  der  Erscheinungen ; 
so  wird  selbstverstandlich  auch  ein  Bartholinitisabscess,  der  sich  nur 
wieder  nach  der  Punction  ansammelt,  nicht  als  geheilt  betrachtet  werden, 
selbst  wenn  Gonol^okken  nicht  mehr  da  sind. 

Herr  Behrend  ist  nun,  nachdem  er  sich  von  den  schwankenden 
Resultaten  der  Gonokokkenuntersuchung  tiberzeugt  hat,  schliesslich  dazu 
gelangt,  die  klinischen  Erscheinungen  fiir  den  Heileffect  maassgebend 
sein  zu  lassen.  Nun,  vom  Standpunkt  des  Prostitutionsarztes  diirfte  dies 
doch  noch  weniger  vortheilhaft  sein  als  vom  Gesichtspunkt  des  Frauen- 
arztes.  Die  Prostituirten  werden  von  der  Gesellschaffc  zur  Behandlung 
uberwiesen  nicht  sowohl  in  erster  Linie  zur  Beseitigung  der  klinischen 
Symptome  als  zur  Aufhebnng  der  Infectiositat,  wenn  naturgemass 
der  Arzt  sich  auch  bestreben  wird,  sie  so  gut  und  voUstandig  wie  jeden 
anderen  Menschen  zu  heilen.  Es  diirfte  nun  doch  wohl  sicher  fest- 
stehen,  dass  —  wenn  auch  negative  Gonokokkenbeftmde  zweifellos  sehr 
oft  tauschen  in  Bezug  auf  das  Heilresultat  —  da,  bei  lediglicher  Be* 
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riicksichtigaDg  der  kliDischen  Symptome  mehr  infectionssiichtige  Prosti* 
tuirte  dem  Yerkehr  tibergeben  werden  als  bei  mikroskopischer  Oontrole 
des  Heileffectes.  Desshalb  muss  —  ebenso  wie  Herr  Behrend  atich 
fiir  die  GootrolanterBucbung  es  empfiehlt  —  auch  bei  der  Entlassung  im 
Wesentlichen  der  mikroskopische  Befnnd  als  ansschlaggebend  gelten. 
Die  eben  skizzirten  Gesichtspunkte  zeigen,  dass  auch  diese  BehaDdlmig 
nnd  Beurtheilungsmethode  zweifellos  noch  Mangel  hat,  dass  sie  aber 
doch  immerhin  im  BesoDderen  in  Bezag  auf  die  Prostitution  gr5ssere 
Yortheile  bringen  diirfte  als  die  gegentheiligen  Anschauungen. 

Meine  eigenen  Erfahrungen,  die  sich  auf  2jlihrige  Beobachtungen 
an  der  Breslauer  Klinik  und  Einblick  in  die  Methodik  des  Allerheiligen- 
hospitals  griinden,  kdnnen  wahrlich  nicht  mit  denen  von  Herm  Behrend 
an  Ausdehnung  concurrfren.  Allein  ich  mSchte  anfiihren,  dass  andere 
Prostitntionsftrzte  ebenfalls  zu  dem  Neisser^schen  Standpunkt  gelangt 
Bind;  so  Dr.  Hammer  in  Stuttgart,  wie  ich  mich  ebenfalls  durch  eigene 
Anschauung  habe  uberzeugen  koDnen,  Dr.  R6na  in  Budapest.  Auch  in 
der  Syphilisklinik  der  Charity  wurden  mit  mit  vorsichtiger  Anwendung 
der  antiseptischen  Behandlnng  bei  den  (Jrethritischen  gute  Resultate 
erzielt. 


Sitzung  yom  26.  Januar  1898. 

Vorsitzender :    Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :    Herr  Landau. 

I.    7  Uhr.    Demonstrationen  vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Jacques  Joseph:    Biesenwncbs  eines  Ohres. 

Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen  einen  Fall  von  Riesenwuchs  eines 
Ohres  demonstrire,  welchen  mir  College  Harry  Cohn  zugeschickt  hat, 
damit  ich  die  operative  Yerkleinerung  daran  vornehme.  Ich  habe  aber 
geglaubt,  Ihnen  diesen  Fall  wegen  seines  teratologischen  Interesses  vor- 
her  zeigen  zu  sollen. 

Dieser  Mann  ist  36  Jahre  alt.  Er  stammt  aus  einer  deformitslten- 
freien  Familie;  weder  seine  Eltern,  noch  seine  Grosseltem,  noch  seine 
Geschwister  haben  DeformitSten.  Auch  hat  er  seine  DeformitUt,  das 
einseitige  Riesenohr,  auf  seine  Kinder  nicht  weiter  fortgepflanzt. 

Der  Mann  erzfthlt,  dass  schon  seit  der  Geburt  eine  geringe  Ver- 
grdsserung  des  linken  Ohres  bemerkt  worden  ist,  dass  diese  aber  vom 
20.  bis  zum  26.  Lebensjahre  so  stark  zugenommen  hat,  bis  zu  dem 
Stadium,  in  dem  sie  sich  jetzt  befindet.  In  den  letzten  10  Jahren  hat 
der  hypertrophische  Process  stillgestanden.  Der  Mann  erzSihlt  ferner, 
dass  er  bei  Frostwetter  nur  im  rechten  Ohr  KlUte  empfinde,  im  linken 
Ohre  dagegen  nicht. 

Wenn  wir  uns  die  Ohren  nHher  betrachten,  so  sehen  Sie  wohl 
schon  aus  der  Feme  die  erhebliche  Differenz  in  der  Grosse  der  beiden 
Ohren.  Sie  sehen  das  rechte  Ohr  von  normaler  Form  und  Grosse.  Das 
linke  Ohr  dagegen  ist,  wie  Sie  sehen,  ganz  erheblich  grosser.  Die 
Maasse  sind  folgende:  Das  rechte  Ohr  misst  in  seiner  Lllnge  6,6  cm, 
das  linke  8,6  cm.  Die  Di£ferenz  der  beiden  Ohren  betrSgt  also  2  cm. 
Die  Breite  des  Ohres  betrligt,  von  der  Spitze  des  Tragus  bis  an  den 
hinteren  Rand  des  Ohres  gemessen,  circa  4  cm,  genau  3,9,  und  auf  der 
linken  Seite  1,1  cm  weniger.  Was  nun  die  Dicke  des  Ohres  anbetri£Ft, 
so  ist  das  rechte  Ohr,  das  normale,  4  mm  dick,  das  linke  dagegen  6  mm. 


—     32     — 

Die  Dicke  des  Ohres  ist  mit  dem  Tasterzirkel  an  der  Anthelix  ge- 
messen  und  zwar  bo,  daas  die  Enden  des  Zirkels  die  gegentiberliegenden 
HautoberflUchen  eben  bertthrten.  Die  Hant  des  Ohres  zeigt  ganz  erheb- 
liche  Niveaadiflfeienzen,  besonders  bei  BetrachtuDg  thit  der  Lope.  Sie 
macht  den  Eindruck  einer  Gllnsehaat  and  ausserdem  zeigt  sie  einen 
fettigen  Glanz,  der  wohl  von  einer  stftrkeren  Secretion  der  Talgdrusen 
herriihrt. 

Die  ohren&rztliche  Untersuchang  hat  im  Ganzen  wesentliche  Unter- 
schiede  zwischen  beiden  Ohren  nicht  ergeben.  Nur  hdrt  der  Mann  mit 
seinem  kleinen  Ohr  Flttsterzahlen  nur  aaf  1 — VIzm  Entfemung,  auf 
dem  linken  vergrdsserten  dagegen  noch  auf  SV^ni  Entfemung. 

Was  die  Ansdehnnng  des  Processes  betrifft,  so  Ist  nicht  bios  der 
obere  Theil  des  Ohres  von  der  Hypertrophic  betroffen,  wie  das  gewQhn- 
lich  bei  der  Makrotia  bilateralis  der  Fall  ist,  sondern  auch  das  LUpp- 
Chen  nimmt  einen  erheblichen  Theil  daran.  Dagegen  sind  aosgenommen 
davon  der  Tragns,  der  Antitragus  and  die  Partie  des  Ohres  an  der  In- 
cisura  antitragica.  Es  sind  also  von  den  6  embryonalen  H6ckem,  aas 
denen  das  Ohr  nach  His  entsteht,  das  Tabercalam  tragicam  and  anti- 
tragicom  von  der  Hypertrophic  aasgenommen. 

Sehen  wir  nan,  dass  das  Ohr  nach  der  einen  Richtang  nicht  voU- 
stftndig  von  der  Hypertrophic  befallen  ist,  so  sehen  wir  nach  der  anderen 
Richtang  hin,  dass  die  Affection  sich  aach  nach  hinten  aasserhalb  des 
Ohres  weiter  aasgebreitet  hat,  und  zwar  nach  hinten  bis  zur  Haargrenze 
and  auch  auf  die  Haut  des  Halses  bis  zu  dieser  Linie,  welche  man 
genau  sehen  kann.  (Demonstration.)  Bemerkenswerth  ist  in  diesem 
Falle  auch,  dass  ein  linksseitiger  Exophthalmus  besteht,  and  nach  den 
Inform ationen,  welche  mir  in  der  Geheimrath  Hirschberg^schen  Klinik 
zu  Theil  geworden  sind,  liegt  die  Ursache  nicht  in  einer  Yergrdsserung 
Oder  FormverHnderung  des  Bulbus,  sondern  in  einer  Yermehrung  des 
retrobulbUren  Gewebes. 

Nicht  unerw&hnt  lassen  mdchte  ich,  dass  das  linke  Bein  starke 
Yenenerweiterung  zeigt,  erheblich  stilrker  als  aaf  dem  rechten  Bein, 
auf  dem  gleichfalls  Yenenerweiterungen  zu  flnden  sind. 

In  der  Literatur  habe  ich  natiirlich  nachgesehen  Und  habe  nur  zwei 
vollkommen  analoge  FUlle  gefunden.  Der  eine  stammt  aus  dem  Jahre 
1S88  von  Ziehl  und  derzweite  von  Friedreich  aus  dem  Jahre  1863 
(beide  im  Yir  chow 'sehen  Archiv  verSflfentlicht).  Ein  dritter  Fall  aus 
dem  Jahre  1868  von  Heumann  zeigt  nur  insofem  eine  Aehnlichkeit, 
als  das  Ohr  in  diesem  Falle  erheblich  verdickt  war,  wShrend  eine  er- 
hebliche  Grossendifferenz  nicht  bestand.  Der  Fall  von  Ziehl  betrifit 
den  4jllhrigen  Sohn  eines  Bauem.  In  diesem  Falle  haben  sich  ausser 
dem  Ohr  an  der  Hypertrophic  betheiligt  die  Wange,  die  rechte  H&lfte 
des  Einns,  die  H^ffce  der  Zunge,  und  zwar  in  einem  solchen  Maasse, 
dass  die  nicht  von  der  Hypertrophic  betroffene  H^lffce  der  Zunge  wie 
ein  Appendix  aussah,  die  Zunge  in  dem  Munde  nicht  mehr  Platz  hatte, 
and  dass  die  Zongenspitze  aus  dem  Munde  bestlhidig  heraushing.  Das 
Kind  litt  bestUndig  an  einem  Speichelfiuss.  —  Die  GrdssenverhUltnisse 
in  dem  ZiehPschen  Falle  waren  folgende:  Das  kleine  Ohr  war  5,5  cm 
gross,  das  grosse  Ohr  8  cm.  Die  Differenz  ist  also  erheblicher  als  in 
meinem  Falle,  wUhrend  in  meinem  Falle  die  absolute  Grdsse  am  erheb- 
lichsten  ist.  Das  Ohr  ist  hier  8,6  cm  lang.  —  In  dem  Friedreich- 
schen  Falle,  welcher  ein  16jahriges  MUdchen  betraf,  bestand  auch  eine 
rechtsseitige  Yergrdsserung.  und  zwar  war  das  kleine  Ohr  5,2  cm,  das 
grosse  6,5  cm.  Die  Breitendi£ferenz  war  nur  7  mm  in  diesem  Falle. 
In  diesem  Friedreich'schen  Falle  war  ausserdem  noch  betheiligt  die 
Wange  und   die  Zunge,   aber  nicht   in   so  erheblichem  Maasse,   wie   in 
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dem  Ziehrschen  Falle,  aasserdem  die  rechte  Tonsille.  Bemerkens- 
werth  in  dem  Friedreich'schen  Falle  ist,  dass  sich  die  Gelegenheit 
bot,  eine  Section  zn  machen.  Das  MUdchen  starb  kurz  nach  der  Beob- 
achtung  an  Typhus.  Die  Section  hat  aber  weiter  nichts  ergeben  als 
eine  Hyperostose  des  Felsenbeins.  Dagegen  sind  an  den  Nerven, 
welche  aus  der  Basis  cranii  aastreten  and  am  Gefslssapparat  Yer&nde- 
rongen  nicht  wahrzanehmen  gewesen,  welche  zur  Erkl^rang  der  Sache 
hStten  beitragen  konnen. 

Bezilglich  der  Pathogenese  des  Falles  glaabt  man  —  wenigstens 
glanben  dasTr^lat  undMonod,  welche  eine  Monographic  dariiber  ge- 
schrieben  haben  — j  dass  es  sich  am  vasomotorisch-trophische  Processe 
handle,  and  zwar  am  eine  Parese  der  Yasomotoren.  Sic  stiitzen  sich 
da  aaf  die  Experimente  von  Claade  Bernard  and  Schiff,  welche 
gezeigt  haben,  dass  nach  Durchschneidung  der  Yasomotoren  eine  Hyper- 
trophic in  dem  Bezirk  der  darchschnittenen  Nerven  entsteht.  Aber 
selbst  wenn  diese  Erklftrang  aach  zatri£ft,  so  bleibt  ja  natiirlich  immer 
noch  die  Frage  offen,  waram  nan  gerade  diese  Nerven  paretisch  ge- 
worden  sind. 

Wenn  ich  nan  za  dem  operativen  Theil  noch  eine  kurze  Bemerkang 
machen  darf,  so  beabsichtign  ich  in  diesem  Falle  im  Wesentlichen  genaa 
so  za  verfahren,  wie  ich  es  bereits  za  Eingang  dPs  vorigen  Winter- 
semesters  einmal  ausgeHlhrt  habe,  nllmlich  eine  keilfSrmige  Excision  aus 
der  Ohrmaschel  zu  machen,  die  in  diesem  Falle  erheblich  sein  mass.  Es 
wird  in  diesem  Falle  aasserdem  wegen  der  starken  Yergrosserang  des 
LSlppchens  noch  eine  keilf5rmige  Excision    aas  diesem  erforderlich  sein. 

Hr.  L.  Marcase:  Ich  wollte  mir  nar  die  Frage  erlauben,  ob  bei 
diesen  colossalen  Yenenerweiterangen  am  Herzen  irgend  welche  Ab- 
normitHten  vorhanden  sind,  ob  etwa  Hypertrophic  besteht? 

Hr.  Joseph:  Das  Herz  habe  ich  bisher  nicht  antersacht.  Das 
soil  aber  noch  geschehen.  Uebrigens  befindet  sich  der  Mann  ganz  wohl 
and  hat  trotz  seiner  schweren  Schlosserarbeit  niemals  iiber  Erankheiten 
zn  klagen  gehabt 

Hr.  A.  Bosenstein:  Luxation  einer  Zehe«    (Si^^.he  Theil  II.) 


II.  7Va  Uhr.    Tagesordnang. 

Yorsitzender :    Herr  Yirchow. 
Schriftfiihrer :    Herr  Landau. 

Yorsitzender:  Wir  haben  als  G^ste  in  nnserer  Mitte  einige 
Herren  von  Amerika:  Herm  DDr.  Coleman,  Herm  Edward  (Toronto 
in  Canada)  und  Herrn  Lumbeck  (Burlington  in  Jowa).  Ich  heisse  die 
Herren  freundlich  willkommen. 

Bei  der  Wahl,  welche  am  Schluss  der  vorigen  Sitzung  unterbrochen 
wurde,  sind  fiir  die  9  zu  wShlenden  Ausschussmitglieder  113  Stimmen 
abgegeben  worden.  Davon  war  ungiiltig  1;  die  absolute  Majoritat  be- 
trug  also  57.  9  Herren  haben  erheblich  tiber  diese  Zahl  erhalten, 
zwischen  81  und  66  Stimmen.  Diese  Herren  sind  also  die  statuten- 
mSssigen  Mitglieder  des  Ausschusses  fUr  1898/99.  Es  sind  die  Herren 
Franz  Konig,  Jolly,  Gerhardt,  Waldeyer,  B.  Fraenkel, 
Fiirbringer,  Friedrich  Korte,  Liebreich  und  Siegmund. 

Hr.  Ewald:  Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Bibliothek  fiir 
Socialwissenschaft.  12.  Band.  Allgemeine  Epidemiol ogie  von  Adolph 
Gott stein,    Leipzig  1897.  —  Klinik    der  Krankheiten    der  Mundhohle, 

Verbandl.  der  Berl.  med.  6es.  1898.  I.  3 
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Kiefer  und  Kase  von  Dr.  med.  F.  Brandt.  Heft  1.  Defecte  und 
Phosphomekrose.  Berlin  1898.  —  SanitlU'e  Einrichtungen  in  London, 
mit  besonderer  Beriicksichtigang  des  Rettunga-  and  Erankentransport- 
wesens.    Yon  Dr.  George  Meyer  in  Berlin.    Braunschweig  1898. 

Hr.  J.  Wolif :  Ueber  das  Redressement  des  Buckels  bei  Spon- 
dylitis.   (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Karewski:  Wir  kSnnen  Herm  Professor  Wolff  ausserordent- 
lich  dankbar  sein  ftir  die  Wamung,  die  er  ausgesprochen  bat  beziiglich 
der  Gefahren  des  Galot^schen  Verfahrens.  Wie  jeden  Ghirurgen,  der 
von  dieser  Methode  geh5rt  hat,  hat  dieselbe  natiirlich  auch  mich  bewegt, 
und  ich  war  sehr  erfreut,  als  einige  Zeit  nachdem  das  Yerfahren  publi- 
cirt  worden  war,  nachdem  ans  Russland  wir  von  den  Sachen  geh5rt 
batten,  ein  Assistent  Galot^s  bier  in  Berlin  war,  mich  besucbte  und 
sich  erbot,  mir  an  zwei  FSllen  die  Operation  zu  zeigen.  Nun,  ich  kann 
nicht  sagen,  dass  ich  von  dieser  Demonstration  einen  sehr  erfreulicben 
Eindruck  batte.  Im  Gegentheil,  sie  erfQllte  mich  mit  Angst  und 
Schrecken,  und  zwar  im  Wesentlichen  deswegen,  weil  die  Karkose,  bei 
spondylitischen  Eindem  angewendet,  ein  ftir  alle  Mai  etwas  bQchst  Un- 
angenebmes  hat,  weil  sie  aber  bei  Eindem,  die  man  mit  aller  Eraft 
auseinanderziebt  und  znsammenpresst,  einen  bocbst  peinlicben  Eindruck 
hervorruft.  Auch  gefiel  mir  nicht,  dass  man  die  Einder  in  zwei  Etappen 
verbindet.  Man  hat  sie  znnUchst  in  horizontaler  Lage  eingegipst  und 
h&ngt  dann  das  schlafende,  rochelnde  Eind  am  Eopfe  auf,  um  den 
iibrigen  Yerband  zu  macben.  Calot  nlimlich  legt  jede  Spondylitis  vom 
Eopfe  bis  zu  dem  Nates  in  einen  Gipsverband.  Ich  babe  in  einem 
Falle  von  Spondylitis  und  in  einem  Falle  von  Scoliose  geseben,  wie  der 
Erfinder  des  Redressements  des  Gibbus  verfUhrt. 

Nun,  ich  babe  sofort  den  Eindruck  gehabt,  dass  die  Methode 
durcbaus  nicht  einwurfsfrei  wllre.  Es  bUtte  ftir  mich  nicht  der  un- 
gunstigen  Resultate  bedurffc,  welche  von  anderen  Autoren  mitgetbeilt 
wurden,  um  mir  ohne  Weiteres  grosse  Yorsicht  bei  dieser  Methode  an- 
zurathen.  Aber  es  kam  noch  etwas  anderes  dazu.  Der  Fall,  welchen 
ich  dem  Assistenten  Oalot's  zur  Yerfugung  stellte,  war  ein  seit  Jabr 
und  Tag  ausgebeilter  Fall,  ein  Eind,  das  ich  bier  vor  1  Jabr  als  durch 
absolute  Immobilisation  dauemd  geheilt  vorgestellt  babe.  Dieses  Eind 
war  gerade  an  jenem  Tage  zu  mir  in  die  Poliklinik  gekommen.  Es 
hatte  einen  kleinen  Gibbus,  den  ich  fUr  sehr  geeignet  hielt,  um  an  ihm 
die  Sacbe  zu  demonstriren.  Die  Reposition  gelang  sehr  schnell, 
sehr  leiebt.  Der  Effect  aber  war,  um  mich  ganz  kurz  auszudrticken, 
dass  das  Eind  eine  acute  Exacerbation  seines  ausgebeilten  spondylitischen 
Processes  bekam.  Mabnte  nun  diese  Erfahrung  zur  Yorsicht,  so  war  auf 
der  anderen  Seite  ja  klar,  dass  die  vielfachen  guten  Resultate,  welche 
Calot  und  andere  gehabt  baben,  doch  auch  einen  guten  Eem  haben 
mUssen.  Es  war  klar,  wie  Herr  Professor  Wolff  bier  schon  auseinander- 
gesetzt  bat,  dass  wir  friiber  bei  der  Spondylitis  zu  vorsichtig  gewesen 
sind.  Wir  batten  von  Alters  her  gelemt,  dass  man  eine  Spondylitis  im 
acuten  Stadium  vorsichtig,  im  ausgebeilten  Stadium  als  ein  Noli  me 
tangere  bebandeln  soil.  Calot  bat  uns  gezeigt,  dass  diese  Yorsicht 
nicht  am  Piatze  ist,  dass  vielmehr  energischeres  Yorgeben  auch  seine 
gute  Seiten  babe.  Aber  es  fragt  sich,  wie  weit  das  aggressive  Yer- 
fahren Berechtigung  hat.  Dass  eine  Resection  von  DornfortsHtzen, 
um  einen  Decubitus  zu  verbiiten,  unricbtig  sein  muss,  kann  sich  jeder 
an  den  zehn  Fingem  abzlUilen.  Man  setzt  eine  Wunde,  die  man  viel- 
leicbt   sonst   nicht   bekommt,  —  es  muss  ja  der  Patient  nicht  durcbaus 


—     35     — 

Decubitus  beim  Redressement  bekommen.  —  Die  Resection,  welche 
iibrigens  auch  von  Hoffa  in  2  oder  3  Fallen  gemacht  ist,  ist  bisher 
zwar  immer  gliicklich  abgelaufen  —  die  FSlle  heilten  aber  trotz  der 
Resection,  nicht  wegen  der  Resection. 

Also  die  Resection  von  Dornfortslltzen  muss  ausf alien.  Ebenso  muss  nach 
meinemGefUhl  wegfallen  dieNarkose  bei  demVerfahren,  und  es  blieb  nur  die 
Ueberlegung  iibrig,  ob  es  nicht  niitzlich  sei,  eine  forcirte Extension  zn  machen 
und  dieser  Extension  einenDruck  auf  den  Buckel  hinzuzufngen.  Das  war  nun 
dasjenige,  was  ich  in  kurzen  Worten  als  Modification  der  Oalot^schen  Me- 
thode  angewandt  babe  und  was  wohl  im  Wesentlichen  nichts  anderes  ist,  als 
das  was  Herr  Professor  Wolff  als  neues  Verfahren  beschrieben  hat.  Die 
Kinder  werden  suspendirt,  man  driickt  auf  den  Gibbus,  soweit  man  es 
vor  seinem  Gewissen  fur  zulllssig  hSlt.  Man  hat  einen  gewissen  Maass- 
stab  daran,  wie  die  nicht  narkotisirten  Kinder  sich  verhalten  gegen  den 
Eingriff.  Ob  man  den  Verband  genau  so  anlegt,  wie  es  Galot  gemacht 
hat,  wie  man  ihn  polstert,  andert  an  der  Operationsmethode  nichts. 
Ebenso,  glaube  ich,  ist  es  irrelevant,  was  fiir  eine  ErklSrung  man  heran- 
zieht  fur  die  Heilung;  ob  man  sagt,  ich  handele  nach  den  GrundsStzen 
der  functionellen  OrthopHdie,  oder  ich  mache  ein  forcirtes  Redressement. 
Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  um  ein  den  Calot^schen  Yorschriften 
nachgebildetes  milderes  Verfahren.  Aber,  ich  bin  auch  damit  nicht  ganz 
glilcklich  gewesen,  insofem,  als  ich  auch  bei  diesem  sehr  erheblich 
milderem  Verfahren  tible  Znflllle  gesehen  babe,  allerdings  iible  ZuflUle, 
die  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommen.  Zunlichst  babe  ich  mehrere 
Male  Decubitus  gesehen  trotz  des  dicken  Polsters.  Nun,  das  kann 
man  verbessem,  wenn  man  rechtzeitig  ein  Loch  in  den  Verband  hinein- 
schneidet  und  so  die  vorstehende  Wirbelsliule  von  dem  Gipsverbande 
entlastet.  Dann  babe  ich  erlebt,  dass  ein  bereits  ausgeheilter  Con- 
gestionsabscess  sich  wieder  von  frischem  fiillte.  Das  kann  gelegentlich 
auch  vorkommen,  wenn  man  gamichts  mit  den  Kindern  macht,  sondem 
sie  nur  einfach  in  Gipsverband  legt.  Ein  Fall  ist  gestorben,  und  zwar, 
wie  ich  nach  Mittheilung  des  Arztes,  der  mir  das  Kind  zugeschickt  hat, 
annehmen  muss,  nicht  in  Folge  des  Redressements.  Ich  babe  in  diesem 
Falle,  wo  es  sich  um  Spondylitis  cervicalis  handelt,  von  der  ich  glaube, 
dass  man  am  allerwenigsten  rigoros  gegen  dieselbe  vorgehen  soil,  einen 
solchen  Schonborn^schcn  Gipsverband  gemacht,  wie  dies  Herr  Wolff 
vorher  zeigte,  und  dieses  Kind  ist  nach  5  Tagen  unter  meningitischen 
Erscheinungen  gestorben.  Mir  hat  der  Hausarzt,  der  das  Kind  vorher 
gesehen  hat,  gesagt,  dass  das  Kind  wohl  schon  eine  Meningitis  gehabt 
hat,  bevor  ich  es  behandelt  hatte.  Es  hatte  mehrere  Male  Erbrechen, 
hatte  Kopfschmerzen  gehabt  —  enfin,  auch  dieser  Fall  wUre  nicht  be- 
weisend. 

Demnach  glaube  ich  also,  dass  man  in  der  That  berechtigt  ist,  in 
einer  nicht  zu  heftigen.  aber  in  viel  forcirterer  Weise  als  bisher,  auf 
den  Gibbus  durch  Zng  einzuwirken  und  ausserdem  auch  auf  den  Gibbus 
durch  Druck  einzuwirken;  ob  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
Oder  mit  dem  Handballen  oder  auf  andere  Weise,  das  wird  einfach  Be- 
quemlichkeitssache  sein  und  Sache  der  Uebung.  Die  Zahl  der  FUlle, 
welche  ich  an  Spondylitis  behandelt  habe,  betragt  10,  und  kein  Fall  ist 
illter,  wie  der  des  Herm  Prof.  Wolff,  das  heisst,  keiner  ist  alter,  als 
seit  dem  1.  October  vorigen  Jahrer.  Ich  erlaube  mir  daher  Uber  diese 
F^lle  tiberhaupt  kein  Urtheil.  Es  ist  unmoglich,  nach  einer  so  kurzen 
Zeit  zu  sagen:  der  Fall  ist  auch  nur  gebessert.  Denn,  der  momentane 
E£fect  dieser  Extension  ist  ja  allerdings  ein  ausgezeichneter,  und  wenn 
man  zu  der  Extension  noch  einen  Druck  hinzufiigt,  wird  man  allerdings 
die  Form  der  Wirbels&ule  wesentlich  ^dern  kdnnen.   Es  kommt  darauf 
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aD,  was  aus  dem  Menschen  mrd;  wenn  er  nach  Jahr  und  Tag  wieder 
geaehen  wird,  wenn  er  Jahr  und  Tag  ohne  Verband  gegangen  ist, 
und  wenn  er  schliesslich  einmal  wieder  angefangen  hat  zn  arbeiten. 
YorlHufig  giebt  es  iiberhaapt  keine  Dauerresultate  von  Spondylitisbe- 
handlung,  weder  von  Galot  noch  von  anderen  Antoren.  Anch  die 
Galot^schen  Flllle  sind  noch  nicht  lange  genug  beobachtet,  um  darans 
das  Resultat  beurtheilen  zu  konnen.  Es  kommt  ja  handertfach  vor,  dass 
Faile,  die  ISngst  ansgeheilt  ersehienen,  von  Neuem  exacerbiren.  Es 
kommt  vor,  dass  F^le,  von  denen  man  glaabte,  sie  sind  daaemd  ge- 
heilt,  nachher  an  acnter  Miliartubercalose  za  Grande  gehen,  karz  alien 
den  Znfallen,  denen  Tuberculose  aasgesetzt  sind,  erliegen. 

Wenn  man  aber  fragt:  welcher  Effect  wird  dorch  das  Redressement 
erzielt,  hat  es  einen  Heileffect  auf  den  Krankheitsprocess?  so  glaube  ich, 
kann  man  mit  der  Antwort  nicht  vorsichtig  genug  sein.  Denn  Leute, 
die  ohne  Gipsverband  herumgegaugen  sind,  die  Jahr  und  Tag  Spondy- 
litis gehabt  haben  und  mit  den  iiblichen  Stutzapparaten  versehen  sind, 
dem  sogenannten  Geradehalter,  der  in  der  Kegel  von  Leuten  angelegt 
wird,  die  keine  Ahnung  haben,  dass  der  Betreffende  Spondylitis  hat,  die 
Spondylitis  und  Scoliose  confundiren,  dass  diese  Lente  in  Gipsverband 
verbessert  werden,  ist  eine  alte  Erfahrung,  und  es  ist  das  Yerdienst 
Say  res,  durch  sein  Gipscorset  dies  gezeigt  zn  haben.  Wir  haben  frtiher 
Kinder,  die  gelShmt  gewesen  sind,  ZustHnde  gehabt  haben,  dass  man 
geglaubt  hat,  sie  mussten  in  allemSchster  Zeit  zn  Grunde  gehen,  durch 
einfachen  Gipsverband  in  leidliche  Verh^ltnisse  gebracht  und  wir  bringen 
sie  auch  jetzt  mit  Oalot^s  Yerfahren  zur  Besserung.  Das  intendirt 
aber  das  gewaltsame  Eingreifen  gamicht.  Das,  was  wir  bei  der  Heilung 
des  Gibbus  erzielen  wollen,  ist  das  forcirte  Redressement  einer  Gelenk- 
contractur,  und  da  komme  ich  auf  da^jenige,  was  man  im  Auge  behalten 
muss.  Die  Heilung  der  Spondylitis  an  sich  hat  mit  der  Beseitigung  der 
GibbositSt  nichts  zu  thun.  Was  wird  aber  beim  Redressement  aus 
dieser? 

Dass  man  einen  solchen  Gibbus  einfach  wegmeisseln  kann,  hat 
Galot  gezeigt.  Das  haben  wir  friiher  gelegentlich  unbeabsichtigt  anch 
gemacht,  wenn  bei  Eroffnung  eines  prUvertebralen  oder  intervertebralen 
Gongestionsabscesses  es  sich  als  ndthig  erwiesen  hat,  ein  Stiick  Wirbel 
fortzunehmen.  Das  ertragen  die  Patienten  ganz  vortrefflich  wenn  man 
sie  hinterher  in  einen  guten  Gypsverband  legt.  Indessen  soil  man  gewiss 
diesen  gefUhrlichen  Eingri£f  nicht  nur  zur  Stellungsverbesserung  machen. 
Wenn  man  einen  Gibbus  von  der  Art,  wie  hier  gezeigt,  auf  mechanischem 
Wege  redressirt,  so  muss  man  auseinanderhalten,  was  von  diesem  Gibbus 
auf  Kosten  der  Einschmelzung  von  Wirbeln  kommt  und  was  auf  Kosten 
der  Gontractur.  Die  kranken  Wirbelgelenke  haben  gerade  so  gut  Nei- 
gung,  sich  in  Gontractur  zu  stellen,  wie  alle  anderen  Gelenke  des  Eor- 
pers,  Ein  solcher  Gibbus  wie  dieser  (Demonstr.);  braucht  durchaus  nicht 
ausschliesslich  auf  Einschmelzung  von  Wirbelk(5rpem  zu  beruhen,  sondem 
nur  die  Mitte  des  Gibbus  wird  durch  den  Defect  erzeugt,  und  das, 
was  oberhalb  und  unterhalb  des  Gibbus  liegt,  aber  den  Haupttheil  des 
Buckels  bildet,  wird  durch  ein  Zusammensinken  resp.  ein  Ueberfallen 
der  WirbelsSule  hervorgerufen.  Wenn  man  einen  solchen  Menschen  auf- 
h^ngt,  dann  redressirt  man  zunHchst  das,  was  oberhalb  und  unterhalb 
des  wahren  Gibbus  liegt.  Man  hat  dann  ein  scheinbares  Redressement, 
das  mit  dem  Augenblicke  aufhdrt,  wo  die  Suspension  aufhdrt  und  das 
vor  allem  dann  wieder  aufhSrt,  wenn  nicht  inzwischen  ein  Heilungs- 
process  stattgefanden  hat,  welch  er  die  Gontractur  behebt.  Ich  meine  — 
das  ist  nicht  von  mir,  sondem  von  viel  gr5sseren  Leuten  ausgesprochen 
worden  — ,  dass  die  Spondylitis  behandelt  werden  muss,  wie  eine  tuber- 
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ellipse  Oelenkerkrankung.  Jeder  von  Ihnen  weiss,  dass  die  tnberculdsen 
GelenkerkrankaDgen  eine  Gontractar  herbeifUhren,  dass  diese  Gontractur 
so  lange  Neignng  hat,  sich  wiederherzastelleii;  bis  der  tnbercnldse  Pro- 
cess ausgeheilt  ist.  So  ist  es  genau  auch  bei  der  Erkrankang  der 
Wirbelsliule  und  so  kommen  auch  die  scheinbaren  schnellen  Besserungen 
za  Stande,  die  wir  hier  gesehen  haben.  Ich  fiir  meine  Person  bezweifle 
darchaus  nicht,  dass  es  m5glich  sein  wird,  den  Gibbus  erfolgreicher  zu 
behandeln,  als  bisher.  Ich  bestreite  aber  mit  aller  Entschiedenheit,  dass 
darch  die  hier  gezeigten  FSlle  der  Beweis  erbracht  worden  ist.  Erst 
wenn  lange  Zeit  seit  diesem  Redressement  vergangen  ist,  kann  man 
dariiber>ein  Urtheil  haben. 

Wir  haben  aber  etwas  ganz  anderes  von  Galot  gelemti  and  das 
ist  dasjenige,  was,  wie  ich  glaabe,  die  Allgemeinheit  der  Aerzte  viel 
mehr  angeht,  wie  das  Redressement  des  Gibbus;  das  heisst  die  Yer- 
hutung  des  Gibbus.  Man  behandelt  die  Spondylitis  seit  Jahr  und  Tag 
ausschliesslich  durch  Ruhestellung.  Nicht  dadurch,  dass  man  eine 
WirbelsUule  in  eine  neue  Function  bringt,  sondem  dadurch,  dass  man 
sie  ganz  ausser  Function  setzt,  kommt  die  Heilung  zu  stande.  Eine 
Spondylitis,  welche  heilen  soli,  muss  so  behandelt  werden,  dass  die 
WirbelsHnle  vollkommen  entlastet  und  ruhig  gestellt  wird.  Also  von  einer 
Function  wUhrend  der  Heilung  der  Spondylitis  —  vergessen  wir  nicht, 
Spondylitis  zu  scheiden  von  Gibbus  —  darf  gar  nicht  die  Rede  sein.  Die 
Behandlung  des  Gibbus  bedentet  die  Behandlung  der  ausgeheilten  De- 
formiUlt  und  die  Behandlung  der  Spondylitis  bedeutet  die  Behandlung  der 
Entztindnng  der  Wirbels^ule.  Nun,  wir  haben  von  Galot  gelernt,  dass 
wir  im  Stande  sind,  dieWirbel  voneinander  viel  st&'ker  zu  entlasten, 
als  wir  es  frfiher  gedacht  haben.  Wir  diirfen  forcirte  Extension  uns 
erlauben  auch  bei  frischen  spondylitischen  ZustHnden,  was  wir  friiher 
nicht  gewagt  haben.  In  Folge  dessen  werden  wir  wahrscheinlich  im 
Stande  sein,  zu  verhttten,  dass  so  grosse  Gibbositliten  wie  fruher 
sich  ausbilden.  Der  beste  Beweis  ist  erbracht  fUr  jeden,  der  eine 
grSssere  Erfahrung  fiber  Spondylitisbehandlung  hat,  dadarch,  dass  alle 
diejenigen  F^le  von  frischer  Spondylitis,  die  man  im  ersten  Stadium 
zur  Behandlung  bekommt,  bevor  eine  Deformitftt  sich  ausgebildet  hat, 
zu  einem  gedeihlichen  Resultat  geflihrt  werden  konnen,  ohne  erhebliche 
Gibbusbildung,  durch  absolute  Ruhestellung  des  KQrpers,  und  zwar  durch 
eine  Ruhestellung,  die  nicht  allein  die  Wirbelsaale  umfasst,  sondem 
eventuell  auch  den  Kopf  und  die  Beine,  wie  ich  vor  einiger  Zeit  gezeigt 
habe.  Ich  pers($nlich  habe  keine  besseren  Resultate  gesehen,  als  gerade 
von  denjenigen  Fallen,  bei  denen  man  die  Berne  und  eventuell  den  Kopf 
mit  eingegypst  hat. 

So  glaube  ich  also,  dass  in  der  That  Galot  ein  grosses  Yerdienst 
hat,  indem  er  bewiesen  hat,  dass  man  mit  grosser  mechanischer  Gewalt 
gegen  eine  Erankheit  vorgehen  kann,  die  wir  friiher  nicht  haben  heilen 
kdnnen.  Er  hat  uns  aber  gleichzeitig  gezeigt,  dass  die  Ubergrosse  Ein- 
wirkung  Von  mechanischer  Gewalt  schliesslich  dem  menschlichen  kranken 
Eorper  unzutrUglich  wird,  und  aus  diesem  Grunde  glaube  ich,  dass  das 
urspriingliche  Galot^sche  Yerfahren  modificirt  werden  muss. 

Die  Behandlung  der  Skoliose  mit  forcirtem  Redressement  habe  ich 
in  12  FUllen  versucht.  Ich  muss  zugeben,  dass  man  auch  hier  ohne 
Narkose  im  Stande  ist,  ganz  ausserordentliche  momentane  Resultate 
zu  erzielen.  Ueber  die  Dauerresultate  will  ich  nach  5  bis  6  Jahren 
berichten. 

Hr.  Gluck:  Ich  kann  mich  im  allgemeinen  nur  den  Wamungen 
anschliessen,   die  Herr  Prof.  Wolff  hier  ausgesprochen  hat,  obwohl  ich 
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in  der  Lage  gewesen  wUre,  Ihnen  besonders  einen  Fall  vorzafuhreo, 
den  ich  wenigstens  fQr  wesentlich  gebessert  halte.  Die  kleine  Patientin 
hat  aber  leider  4  Monate  nach  dem  Calot'schen  Yerfahren)  welches 
ich  angewandt  habe,  Morbillen  bekommen  und  liegt  augenblicklich  anf 
der  Masernabtheilung.  Sollte  das  Kind  heilen,  so  werde  ich  mir  erlauben, 
dasselbe  dann  nach  abgelaufener  Reconvalescenz  hier  vorzustellen. 

Nnr  ein  Wort  woUte  ich  bemerken  fiber  einen  zweiten  Fall,  der 
bei  nns  nach  Galot  redressirt  worden  ist.  Derselbe  Herr  College, 
welcher  Herrn  Earewski  besncht  hat,  der  Mitarbeiter  Galot^s,  Dr. 
Dncroqaet,  besuchte  auch  mich  und  ich  zeigte  ihm  einen  Fall  von 
Spondylitis,  den  ich  ftir  das  Yerfahren  als  ungeeignet  erachtete,  ^v^eil  er 
mir  zu  schwer  schien.  Ich  habe  jedoch  dem  franzQsischen  Gollegen  gern 
gestattet,  den  Fall  in  Behandlnng  zu  nehmen  und  mich  gefreut,  dass 
ein  in  der  Technik  der  Galot^schen  Methode  so  erfahrener  Herr  genau 
nach  den  Yorschriften,  wie  hier  auf  der  Zeichnung  des  Herrn  Prof.  Wolff 
dargestellt  erscheint,  das  Redressement  ausfiihrte  und  den  typischen 
Gypsverband  anlegte.  Der  Knabe  befand  sich  in  der  ersten  Zeit  sehr 
gut,  ist  aber  in  wenigen  Wochen  an  acuter  Tnberculose  unter  dem 
Bilde  schwerster  basilllrer  Meningitis  zu  Grunde  gegangen.  Also  auch 
dieser  Fall  wiirde  dazu  beitragen,  die  hier  ausgesprochenen  Wamungen 
zu  untersttitzen.  Immerhin  vermag  derselbe  an  sich  die  Methode  als 
solche  nicht  zu  discreditiren,  da  z.  B.  auch  das  Redressement  einer 
tnberculosen  Coxitis  eine  acute  Miliartnberculose  und  basillire  Meningitis 
in  kilrzester  Frist  zu  veranlassen  vermag.  Ich  werde  iibrigens  dem- 
nSchst  iiber  die  Calot^sche  Methode  ein  persdnliches  Referat  der  Ge- 
sellschaft  abgeben. 

Hr.  Jul.  Wolff:  Ich  habe  nnr  zu  den  Auseinandersetzungen  des 
Herrn  Karewski  Einiges  zu  bemerken. 

Herr  Earewski  behauptet,  ich  sei  beziiglich  der  Wiederholungen 
der  Calot^schen  Keilresection  im  Irrthum.  Der  Irrihum  ist  indess  ganz 
auf  seiner  Seite.  Die  von  Calot  2  mal  ausgefUhrte  Eeilresection  der 
WirbelsHnle  ist  in  der  That,  wie  ich  in  meinem  Yortrag  bemerkte,  von 
niemand  nachgeahmt  und  auch  von  Calot  selbst  spater  nicht  wieder- 
holt  worden.  Was  Hot  fa  nachgeahmt  hat,  das  war  nicht  die  Keil- 
resection der  Wirbelsaule,  sondem  die  Resection  der  Spitzen  der  Processus 
spinosi.  Herr  Karewski  hat  also  zwei  von  einander  ganz  verschiedene 
Dinge  mit  einander  verwechselt. 

Femer  ist  Herr  Karewski  derMeinung,  es  sei  gleichgiiltig,  ob  man 
bei  dem  Redressement  des  Buckels  nach  den  Grundslitzen  der  functio- 
nellen  Orthopedic  oder  nach  anderen  Grunds^tzen  verfUhrt.  Ich  be- 
dauere  sehr,  dass  der  Kernpunkt  meines  Yortrages,  mein  Hinweiss 
nslmlich  auf  die  Yortheile  einer  besseren  inneren  Stiitzung  der 
spondylitischen  Wirbelsaule  durch  gehorigeAusnutzungderfunctio- 
nellen  Anpassung,  bei  Herrn  Karewski  auf  einen  weniger  frucht- 
baren  Boden  gefallen  ist,  als  ich  vermuthet  hatte.  Wenn  die  Aeusserung 
des  Herrn  Karewski  richtig  w^re,  dann  mtisste  es  nach  ihm  wohl 
auch  zwecklos  gewesen  sein,  dass  ich  fiir  den  Klumpfnss  und  die 
moisten  anderen  DeformitSten  die  Behandlnng  mittelst  Auanutzung  der 
functionellen  Anpassung  der  Form  und  Architectur  der  Knochen  an 
die  kUnstlich  wiederhergestellten  richtigen  statischen  Yerh^ltnisse  duBch- 
gefiihrt  und  emptohlen  habe.  Es  wSre  wohl  besser  gewesen,  wenn  Herr 
Karewski  erst  einmal  versucht  hlitte,  beim  spondylitischen  Buckel 
mittelst  meiner  Etappenverb^nde  zu  den  gleichen  alle  unsere  friiheren 
Erwartungen  ubertreffenden  Resultaten  der  allm^hlichen  Aufrichtung  der 
WirbelsHule,   wie  ich  Ihnen  solche  za  demonstriren  vermochte,    zu  ge- 
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langen,  und  wenn  er  erst  nachher  sein  Urtheil  fiber  diese  VerbUnde 
abgegfeben  hfttte. 

Beziiglich  des  Decubitns  unter  dem  Gipsverbande  muss  ich  Herm 
Earewski  gegeniiber  meinen  vorherigen  Hinweis  wiederholen,  dass 
der  Decabitus  am  besten  verhiitet  werden  kann,  wenn  man  wUhrend  der 
Anlegung  des  Verbandes  die  von  den  Fingern  des  Assistenten  nach 
vorne  gedriickte  Bnckelspitze,  also  die  fUr  den  Decubitns  am  meisten 
gefUhrdete  Stelle,  ganz  aus  dem  Gipsverbande  ansschaltet. 

Endlich  hat  uns  Herr  Earewski  sehr  weitlHafig  seine  im  Wesent- 
lichen  mit  den  meinigen  ganz  fibereinstimmenden  Ansichten  iiber  die 
Frage  der  vermeintlichen  ^Heilnng^  der  Spondylitis  mitgetheilt.  Ich 
hatte  bemerkt,  dass  wir  nns  durchaos  fern  von  den  Oalot^schen  lUusionen 
beziiglich  seiner  vermeintlichen  nHeilungen**  halten,  and  dass  Oalot  die 
angeblich  geheilten  FSUe  erst  einmal  wieder  in  3  Jahren  zar  noch- 
maligen  PrUfang  wiirde  haben  vorstellen  miissen.  Mit  keinem  Worte 
anders  habe  ich  mich  fiber  meine  eigenen  FHUe  geUassert.  Vielmehr 
bemerkte  ich,  dass  unsere  Hoffnungen  bei  anseren  Heilbestrebungen 
anch  in  Zukunft  in  den  engsten  Grenzen  bleiben,  and  sich  darauf  be- 
schrHnken  miissen^  bei  sonst  bestehender  Neigang  znm  Stillstand  des 
destmirenden  Processes  eine  Yerbessernng  der  Form  and  der  inneren 
Stfitzang  der  gesammten  WirbelsUole  za  gewinnen.  Es  ist  mir  also  nicht 
ersichtlich  geworden,  za  welchem  Zweck  Herr  Earewski  seine  bezfig- 
lichen  den  meinigen  nirgends  widersprechenden  Darlegnngen  far  ndthig 
befanden  hat. 


Sitzung  yom  2.  Februar  1898. 

Yorsitzender:  Herr  Senator,  spHter  Herr  Yirchow. 
SchriftfQhrer :  Herr  Landau. 

I.    7  Uhr.    Demonstrationen  vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Lazams  demonstrirt  einen  Tnmor  malignus  mediastiiii  ante- 
rioris  et  pnlmonis  ntriusqne. 

Das  PrSparat  entstammt  einer  42jllhrigen  Patientin,  deren  Mutter 
an  einer  lUinlichen  Erankheit  gelitten  haben  und  gestorben  sein  soli.  Sie 
selbst  ist  seit  einem  Jahre  knrzathmig  und  neigt  zu  Herzklopfen.  Anfangs 
October  v.  J.  zeigte  sie  bei  ihrer  Aufnahme  im  Erankenhanse  der  jfidi- 
schen  Gemeinde  eine  intensive  DSmpfung  von  der  linken  Olavicula  an 
in  die  Regio  cordis  fibergehend.  Eine  ebensolche  DUmpfung  links  hinten 
unten.  Durch  Probepunctionen  ergab  sich,  dass  die  letztere  von  einem 
sanguinolenten  Pleuraezsudat  herrtihrte,  wUhrend  die  erstere  auf  einen 
Tumor  zurfickzufUhren  war.  Das  Sputum  ist  eitrig,  geballt,  zeigt  einige 
kleine  schwarze  Flecke  (Pigmentzellen,  die  FettkSmchen  enthalten). 
Herzbefand  ist  auscultatorisch  normal,  und  sind  die  T($ne  ausserordentlich 
schwach;  percutorisch  tiberragt  die  Herzd^mpfung  um  wenige  Centimeter 
den  rechten  Stemalrand.  Pulsfreqnenz  100 — 120.  Am  Larynx  keinerlei 
MotilitStsstSrung.  Bei  steigender  Athemnoth  wiederholte  Punction  der 
Pleara  mit  Entfemung  von  500—1000  ccm.  Bis  8  Tage  vor  dem  Tode 
war  niemals  Fieber,  und  auch  dann  nur  eine  zweitiigige  geringe  Steige- 
rung  der  Temperatur.  —  Aueurysma  war  wegen  Mangels  aller  charakte- 
ristischen  Symptome  ausgeschlossen ;  auch  einen  Mediastinaltumor  glaubte 
man  nicht  annehmen  zu  sollen,   da   die  D^mpfung  in  der  linken  Lunge 
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Bchliesslich  aach  noch  die  Regio  supraclavicularis  sinistra  total  aasfSllte. 
Immerhin  war  die  kaum  merkbare  HerzthStigkeit  Grand  za  der  An- 
nahmei  dass  der  betreffende  Tamor  anch  die  Regio  cordis  einnehme, 
und  dass  er  die  HerzthHtigkeit  hindere  resp.  sie  nicht  h5ren  oder 
sehen  liess.  Die  Frau  ging  schliesslich  mit  den  Zeichen  der  allergrdssten 
Dyspnoe  an  Ersticknng  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand  sich  das  Peri- 
card  in  eine  starre,  weissgelbliche  Masse  von  der  Gestalt  einer  Glocke 
verwandelt;  in  welcher  das  Herz  lag.  Das  Pericard  in  dieser  Form  ist 
grosser  ais  ein  Mannskopf.  Die  linke  Lunge  ist  in  ihrer  oberen  HSlfte 
v($llig  darchsetzt  von  denselben  Geschwulstmassen,  die  anch  auf  den 
rechten  nnteren  Langenlappen  in  nicht  geringem  Maasse  iibergreifen. 
Ausser  zwei  bohnengrossen  Metastasen  in  den  Nieren  nichts  Abnormes. 
Bronchialdriisen  stark  pigmentirt,  frei  von  Geschwalstmassen.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchnng  erweist  sich  der  Tamor  zanlichst  als 
kleinzelliges  Sarkom,  doch  steht  die  weitere  Untersnchang  einstweilen 
noch  aus. 

2.  Hr.  Ewald:  Ein  Fall  TOn  eerebraler  ingenmnskellSliiiinng. 

Der  Titel,  den  ich  ftir  meine  Demonstration  gewUhlt  habe,  entspricht 
nicht  ganz  dem,  was  ich  Ihnen  demonstriren  mochte.  Sie  werden  sehen, 
dass  sich  das,  was  hier  vorliegt,  noch  etwas  fiber  den  Rahmen  einer 
cerebralen  Aagenmuskelifthmung  hinaashebt. 

Die  Fraa,  die  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  ist  87  Jahre  alt  and  mir 
bereits  seit  angefUhr  6  Jahren  bekannt.  Sie  snchte  mich  damals  auf 
wegen  einer  etwas  danklen  Magenaffection.  Sie  hatte  Erbrechen,  hatte 
sehr  heftige  Schmerzen,  sie  klagte  iiber  allerhand  dyspeptische  Be- 
schwerden,  die  sich  dann  nach  einiger  Zeit  der  Behandlang  wieder  mil- 
derten,  resp.  vergingen.  Sie  ist  vom  Lande,  and  ich  habe  sie  zanUchst 
nicht  wiedergesehen.  Sie  kam  dann  im  September  v.  J.  in  das 
Aag^sta-Hospital,  and  zwar  wiederam  mit  Elagen,  die  sich  scheinbar 
aaf  ihre  Yerdaaangsorgane  bezogen.  Sie  hatte  wiederholt  sehr  heftiges 
Erbrechen,  hatte  Appetitlosigkeit,  Yerstopfang,  klagte  aasserdem  aach 
iiber  heftige  Kopfschmerzen.  Im  Yerlaafe  ihres  Aafenthalts  im  Hospital, 
welcher  vom  10.  September  bis  znm  2.  October  daaerte,  warde  sie  etwa 
gegen  die  H^fte  ihres  Aafenthaits  pl(5tzlich  benommen.  Sie  warde  an- 
besinnlich,  blieb  einige  Tage  in  einem  Zastande,  in  welchem  sie  aaf 
Fragen  kaam  reagirte,  theilnahmlos  im  Bett  lag,  iiber  heftige  Kopf- 
schmerzen klagte  and  nar  mit  Miihe  etwas  Nahrung  eingeflosst  erhalten 
konnte.  Auch  gab  sie  an,  dass  sie  Doppelsehen  h&tte,  and  die  Priifung 
der  Doppelbilder,  so  weit  sie  bei  dem  somnolenten  Zastande  der  Fran 
mSglich  war,  schien  auf  eine  Lahmung  des  Obliqnus  superior  rechter- 
seits  hinzudeuten.  Merkwurdigerweise  and  ganz  gegen  unser  Erwarten 
erholte  sie  sich  wieder.  Sie  wurde  wieder  theilnahmsvoll  —  das  Er- 
brechen  hatte  schon  vorher  aufgehQrt  —  sie  nahm  Speise  and  Trank 
wieder  za  sich,  auch  die  Klagen  ttber  die  Sehstdrung  h3rten  aaf,  and 
sie  verliess  nach  einiger  Zeit  angeblich  geheilt  das  Hospital.  Dann 
stellte  sie  sich  aber  in  der  ambulanten  Behandlung  wieder  vor,  und 
zwar  zunlkchst  im  Anfang  December,  und  klagte,  dass  sie  pl5tzlich  bei 
der  Arbeit  blind  geworden  sei.  Sie  wSre  auf  dem  Felde  gewesen,  h&tte 
da  eine  Feldarbeit  vorgenommen  und  mit  einem  Male  bemerkt,  dass 
ihr  rechtes  Auge  nichts  mehr  sehen  konnte.  Das  sei  ganz  plotzlich  an 
einem  Yormittage  bei  der  Arbeit  gekommen.  Die  Untersuchnng  der 
Patientin  ergab  eine  totale  Amaurose  des  rechten  Auges,  dabei  aber 
keinerlei  Muskelliihmung,  keinen  ophthalmoskopischen  Befund,  besonders 
aach  keine  Embolic  der  Arteria  centralis  retinae,  auf  die  zunHchst  ge- 
fahndet  warde.    £s  bestand  zwar  Pupillenstarre  des  rechten  Auges,  aber 
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eine  conaensuelle  Reaction^  das  heisst  bei  Belichtung  des  linken  Auges 
contrahirte  sich  die  rechte  Pupille.  Das  linke  Auge  war  ganz  normal. 
Es  wnrde  eine  Gesichtsfeldpriifang,  Farbensinnspriifang  etc.  auf  dem- 
selben  vorgenommen,  keinerlei  Abweichangen  von  der  Norm  constatirt. 
Herr  College  Scho el er  hatte  damals  noch  die  Liebenswiirdigkeit,  diesen 
Befand  zn  bestUtigen. 

Sie  ging  nun  wieder  nach  Haase  aufs  Land,  kam  zam  zweiten  Mai 
am  15.  December  wieder,  und  der  Befand  entsprach  dem  Anfangs  De- 
cember erhobenen,  nnr  klagte  sie  noch  iiber  colossale  nUchtliche  Eopf- 
schmerzen,  nnd  es  ergab  sich,  dass  die  rechte  Lidspalte  etwas  kleiner 
als  die  linke  war.  Der  Angenhintergrnnd  war  rechts  ganz  normal. 
Links  waren  die  Gontonren  der  Papille  etwas  verschwommener  als 
rechts,  indess  war  daraaf  nicht  viel  za  geben.  Die  weitere  Untersuchung 
anf  den  nervosen  Allgemeinstatns  der  Patientin  blieb  ganz  negativ.  Es 
waren  die  Eorperrefiexe  vielleicht  etwas  gesteigert,  indessen  ein  Fass- 
clonas  war  nicht  vorhanden.  Die  linke  SchUdelhalfte,  namentlich  hinter 
dem  Ohr,  war  etwas  stark  klopfempfindlich. 

Sie  ging  nun  wieder  fort,  kam  zum  dritten  Mai  am  21.  December 
mit  der  Angabe  wieder,  dass  sie  plotzlich  auch  auf  dem  linken  Auge 
nicht  mehr  gut  sehen  k5nne.  Die  Untersuchung  ergab  nun  eine  links- 
seitige  Hemianopsie,  und  zwar  fehlte  im  Gesichtsfelde  die  ganze 
linke  (temporale)  Seite,  d.  h.  (Demonstration)  es  ist  ein  Yerlust  der  Seh- 
empfindlichkeit  auf  der  naaalen  Seite  der  Retina  vorhanden.  Dem  ent- 
sprechend  fand  sich  nun  auch  eine  hemianopische  Pupillenstarre. 
Wenn  man  die  Pupille  belichtet,  so  kann  man  mit  dem  Lichte  von  der 
linken  Seite  her,  also  von  der  temporalen  Seite  kommend,  bis  in  die 
Mittellinie  gehen,  ohne  dass  irgend  eine  Reaction  der  Pupille  eintritt. 
Sowie  man  aber  iiber  die  Mittellinie  hinausgeht,  zieht  sich  die  Pupille 
znsammen  und  reagirt.  (Demonstration.)  Der  Augenhintergrund  war  in 
gleichem  Zustand  wie  fruher.  Der  Versuch  einer  Lumbalpunction  war 
ohne  Erfolg. 

Endlich  kam  Patientin  am  30.  December  zur  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus,  und  nun  zeigte  sich  eine  beginnende  Ptose  des  rechten 
Auges,  die  Sie  jetzt  vollkommen  ausgebildet  sehen,  und  gleichzeitig  ent- 
wickelte  sich  eine  Lfthmung  des  rechten  Auges,  welches  unbeweglich 
im  rechten  Augenwinkel  steht,  wShrend  das  linke  Auge  frei  beweglich 
ist.  Es  besteht  also  eine  totale  Oculomotoriuslllhmung  nnd  eine  Lah- 
mung  des  Trochlearis  auf  der  rechten  Seite,  wUhrend  der  Abducens 
nicht  gellihmt  ist.  Der  Rectus  extern,  hat,  wie  das  immer  unter  diesen 
UmstSnden  der  Fall  ist,  das  Auge  mehr  und  mehr  nach  der  rechten  Seite 
durch  Contraction  hintiber  gezogen.  Ausserdem  ist  die  Pupille  ad  maxi- 
mum erweitert  und  reagirt  auf  Licht  gar  nicht  mehr.  Auch  die  con- 
sensuelle  Reaction  bei  Belichtung  des  anderen  Auges  hat  jetzt  vollkom- 
men aufgehdrt.  Im  Uebrigen  sind  weitere  Verllnderungen,  die  hier  in 
Betracht  kommen  konnten,  gar  nicht  vorhanden.  Die  Patientin  klagte 
anfUnglich  iiber  Kopfschmerzen,  es  war  auch  der  Kopf  etwas  empfindlich 
beim  Beklopfen,  das  ist  jetzt  nur  noch  —  wie  Sie  sehen,  zuckt  sie  zu- 
sammen  —  in  der  Frontalgegend  oberhalb  des  rechten  Auges  der  Fall. 
Andere  Abweichungen  fehlen.  Namentlich  ist  keine  Facialis-Parese  oder 
-Paralyse  vorhanden.  Das  Zllpfchen  steht  gerade,  die  Zunge  wird  ganz 
gerade  heransgestreckt.  Geruch  und  Geschmack  sind  vollig  intact.  Die 
Patientin  bewegt  sich  ohne  Schwierigkeiten,  hat  keinen  Romberg,  sie 
hat  erhaltene  Patellar-  etc.  Reflexe,  keine  sonstigen  Stornngen  in  der 
Sensibilitilt ;  die  Erregbarkeit  fiir  den  faradischen  und  den  galvanischen 
Strom  ist  iiberall  normal  vorhanden.  Es  sind  keine  St5rungen  von 
seiten  des  Geb&rorgans   da,   kein  Ausfluss   aus   den  Ohren,   die  otosko- 
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pische  Unteraachnng  ergiebt  nichts.  Eurznmi  die  Lilsion  ist  rein  aaf 
die  demonstrirten  Stdrnngen  der  Augen  beschrHnkt,  einmal  die  Seh- 
st5rungy  das  andere  Mai  die  Muskelstoniog.  Durch  eine  ernente  Lumbal- 
punction  warden  etwa  80  ccm  einer  wasserklaren,  alkalisch  reagtrenden 
Fliissigkeit  abgelassen,  die  unter  einem  Drack  von  80  mm  Wasser  stand 
und  ein  specifisches  Gewicht  von  1018  (mit  dem  Pyknometer  bestimmt) 
hatte,  kein  Osazon  enthielt^  dagegen  einen  Eiweissgehalt  von  4,5  pM. 
(Stickstoffgehalt  nach  Kjeldahl  bestimmt  und  anf  Eiweiss  berechnet) 
zeigte,  wUhrend  in  der  Norm  der  Eiweissgehalt  nur  0,5  bis  0,6  pM. 
betrligt,  bei  Himtamoren  von  Quincke  und  Ricken  auf  2,5  pAI. 
bestimmt  worden  ist.  Yielleicht  haben  wir  durch  die  Ejeldahlbestimmnng 
etwas  grossere  Werthe  fcir  den  Eiweissgehalt  wie  die  anderen  Unter- 
sucher  bekommen;  immerhin  wiirde  der  hohe  Eiweissgehalt  fur  einen 
Hirntumor  sprechen. 

Yon  der  durch  die  Function  erhaltenen  Fliissigkeit  wurde  auf  Agar 
ohne  jeden  Erfolg  iibergeimpffc. 

Im  Anschluss  an  diese  Function  diirfte  es  den  Herren  vielleicht  inte- 
ressant  sein,  das  PrSparat  zu  besichtigen,  welches  ich  jetzt  herumgebe.  (De- 
monstr.)  Es  verdankt  seine  Herstellung  den  oben  erwUhnten  Misserfolgen 
bei  der  Lumbalpunction.  Ich  glaubte  ganz  sicher,  tief  im  Riickenmarks- 
canal  zu  sein,  aber  es  kam  kein  Secret  aus  der  Ganiile  heraus.  Es  konnte  ja 
nun  sein  —  wir  batten  uns  friiher  schon  einmal  in  einem  gleichen  Fall  durch 
die  Section  davon  ilberzeugt  — ,  dass  ilberhaupt  keine  ausreichende  Menge 
von  Fliissigkeit  im  Rilckenmarkscanal  vorhanden  war.  Aber  es  konnte  ja 
auch  sein,  dass  die  Nadel  nicht  in  den  Rilckenmarkscanal  eingedrungen  war. 
Ich  habe  deshalb  ein  FrUparat  durch  Herrn  Dr.  Leuck  anfertigen  lassen, 
welches  einen  Durchschnitt  durch  die  RUckenwirbels&ule  in  der  H5he 
des  2.  und  8.  Lumbalwirbels  mit  eingestossener  Nadel,  die  in  den  Sack 
des  Rtickenmarks  hineinreicht,  giebt.  Sie  sehen,  wie  tief  der  Weg  von 
den  Frocessus  spinosi  bis  an  das  Riickenmark,  welches  frei  liegt,  ist, 
und  konnen  die  Nadel  verfolgen,  die  zwischen  den  beiden  FroceSsus 
spinosi  hindurch  in  die  Tiefe  geht.  Alan  hat  da  eine  sehr  gute  Ansicht 
der  topographischen  VerhUltnisse,  die  bei  der  Function  in  Frage  kommen. 

Was  nun  die  weiteren  Befunde  bei  unserer  Fatientin  betrifiFt,  so 
ergiebt  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  links  sehr  enge 
Arterien,  die  Fapille  unverUndert,  nur  etwas  blass.  Rechts  ist  eine 
Opticnsatrophie  mit  sehr  engen  Arterien  vorhanden,  die  auf  eine  abge- 
laufene  Neuritis  descendens  auf  der  rechten  Seite  hinweist. 

Die  Localdiagnose  dieses  Frocesses  wird,  was  die  Sehsto- 
rung  betrifft,  sofort  aus  dem  Schema  des  Yerlaufes  der  Opticusfasern 
und  des  Ghiasma  Idar,  welches  ich  Ihnen  an  die  Tafel  gezeichnet  habe. 
Es  kann  sich  nur  handeln  um  eine  Llision,  welche  oberhalb  des  Ghiasma 
einmal  den  ganzen  rechten  Opticus  und  zweitens  den  inneren  nasal  ge- 
legenen  Theil  des  linken  Opticus  betroffen  hat.  Dann  ist  das  ganze 
rechte  Gesichtsfeld  ausgelQscht  und  auf  der  linken  Seite  die  nasal  ge- 
legene  retinale  Hftlfte,  das  temporale  Gesichtsfeld.  Jede  andere  Stelle, 
welche  verletzt  wUre,  wiirde,  wie  ich  nicht  weiter  auseinanderzusetzen 
brauche,  nicht  mit  dem  klaren  und  eindeutigen  Befande  der  Sehpriifung 
tibereinstimmen.  Es  ist  eben  nur  mdglich.  dass  die  LUsion  hier  sitzt, 
wie  ich  es  eben  geschildert  habe. 

Die  weitere  Frage  ist  die,  wie  man  die  musculare  Lfthmnng 
erklHren  soil.  Einmal  kann  man  daran  denken,  dass  es  sich  um  eine 
Kemerkrankung  handelt,  eine  nucleUre  Erkrankung.  Das  wUrde  m5g- 
lich  und  in  ErwSgung  zu  Ziehen  sein,  well  bekanntlich  die  Kerne  des 
OculomotoriuB  und  des  Trochlearis  unmittelbar  nebeneinander  liegen 
und  durch  einen  ziemlich  erheblicben  Zwischenraum  von  den  Abducens- 
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kernen  getrennt  sind,  die  beiden  ersten  also  auch  isolirt  getroffen  sein 
k3imen.  Indess,  ich  glanbe  doch,  dass  es  nHher  liegt  and  jedenfalls 
bei  der  Einseitigkeit  der  LSibmung  and  dem  Feblen  jeder  anderen 
grosseren  Hirnerseheinang  wohl  das  Annebmbarere  ist,  dass  es  sicb  am 
eine  Erkrankang  an  der  Basis  handelt,  dass  also  aacb  der  Ocalomotorias 
and  der  Trocblearis  bei  ihrem  Aostritt  aas  dem  Hirne  an  der  Basis 
ISdirt  worden  sind,  wo  Chiasma,  Carotis  intern. ^  Ocalomotorias  and 
Trocblearis  anmittelbar  neben  einander  verlaafen.  Icb  wiirde  also 
glaaben,  dass  es  sicb  am  eine  LSlsion  handelt,  die  an  dieser  Stelle  ge- 
legen  ist.  Die  weitere  Frage  wSre  nan  die,  welcber  Natar  dieselbe  ist. 
Als  die  Patientin  im  vorigen  Herbst  bei  ans  war,  hatte  sie  ein  alceriren- 
des  flacbes  Haatgescbwiir,  am  inneren  Drittel  der  recbten  Clavicula 
gelegen,  welcbes  jetzt  friscb  vemarbt  ist,  and  aasserdem  bat  sie  noch 
einige  alte,  blasse  Gescbwtirsnarben  am  Halse,  am  inneren  Rande  des 
Sternocleidomastoideas.  Das  Gescbwiir  an  der  Glavicala,  welcbes  za- 
nUcbst  gar  nicbt  beilen  wollte,  beilte  naeb  Jodkaliamgebraacb,  and 
aasserdem  baben  sicb  Eopfscbmerzen  and  Erbrecben,  nacbdem  die 
Patientin  eine  Inanctionscar  darcbgemacbt  bat,  bei  der  90  gr  graae  Salbe 
verbraacbt  warden,  and  wieder  Jodkaliam  genommen  bat,  zariickgebildet. 
Allerdings  von  den  ubrigen  Symptomen  ist  kein  einziges  daraafbin 
zariickgegangen.  Aber  im  ganzen  ist  docb  der  Zustand  wenigstens 
stationer  geblieben.  Es  liegt  also  sebr  nabe,  an  eine  sypbilitiscbe  Er- 
krankang za  denken,  trotzdem  die  Patientin  jede  Spar  von  laetiscber 
Infection  leagnet.  Es  sind  keine  Driisenscbwellangen  da,  and  es  ist  aacb 
niemals  ein  Abort  dagewesen,  obgleicb  Patientin  4  Kinder  gebabt  bat. 
Indess,  man  wird  kaam  etwas  anderes  annebmen  konnen,  wie  eine 
laetiscbe  Erkrankang,  die  za  einer  Gescbwalst  an  der  bezeicbueten 
Stelle  gefiibrt  bat.  Ob  dabei  eine  gliomatose  Wacberang  im  Spiele  ist, 
wie  letztbin  vonHenneberg  einige  solcbe  FSlle  in  dem  WestpbaPscben 
Arcbiy  verciffentlicbt  worden  sind,  oder  ob  es  sicb  am  eine  Gammi- 
gescbwalst  bandelt,  oder  ob  nocb  ein  meningitiscber  Process  bestebt, 
das  wird  man  kaum  sagen  konnen. 

Icb  babe  in  der  Literatar  kein  en  Fall  gefanden,  der  ein  so  eng 
amscbriebenes  and,  icb  mdcbte  sagen,  von  allem  Beiwerk  freies  Sym- 
ptomenbild  darbietet,  wie  dieser  bier. 

Hr.  Senator:  Mit  der  Diagnose  des  Herm  Ewald  bin  icb  ganz 
einverstanden.  Eine  nacleare  LSbmang  kann  nicbt  wobl  in  Betracbt 
kommen.  Denn  abgeseben  davon,  dass  nacleSre  Aagenmaskellllbmangen 
in  der  gr5ssten  Mebrzabl  der  FUIle  doppelseitig  sind,  weil  die  beider- 
seitigen  Kerne  des  Ocalomotorias  ganz  dicbt  bei  einander  liegen,  sodass, 
wenn  eine  Affection  einseitig  beginnt,  sie  sebr  leicbt  aaf  die  andere 
Seite  iibergreift,  abgeseben  davon  spricbt  die  Betbeiligang  des  Opticas 
Oder  des  Tractas  opticas  gegen  eine  nacleare  L^bmang.  Ein  Herd,  der 
die  Kerne  des  Ocalomotorias,  wenn  aacb  nar  auf  der  einen  Seite  ein- 
nimmt,  mUsste,  am  den  Tractas  opticas  zu  treffen,  eine  solcbe  Aas- 
dehnang  baben,  dass  er  nocb  ganz  andere  Storangen  verarsacben  and 
gewiss  aacb  aaf  die  andere  Seite  tibergreifen  wiirde.  Wenn  icb  also 
mit  der  Diagnose  vollstHndig  einverstanden  bin,  so  m5cbte  icb  docb  die 
Benennang  &idern.  Es  ist  ja  keine  cerebrale  Aagenmaskellabmang, 
sondem  es  liegt  ein  intracranieller,  aber  extracerebraler  Herd 
vor,  eine  Affection  an  der  Basis  des  Gebims. 

Hr.Remak:  Icb  stimme  mit  der  Diagnose  des  Herm  Ewald  ganz 
tiberein,   glaabe   nar   nicbt,    dass   solcbe  FUlle  gar  za  selten  sind.    Icb 
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habe  selbst  einen  Fall  von  ^basaler  Hemianopsie^  ^)  beschrieben,  mit 
ganz  fthnlichem  Symptomencomplez,  nUmlich  partielle  Oenlomotorias- 
parese  mit  Ptosis  und  Hemianopsie^  welche  auf  die  andere  Seite  iiber- 
griff  und  aaf  eine  Erkrankang  des  Chiasma  hinwies.  Daneben  bestand 
Parese  des  anderen  Beines  als  leichtes  Hirnscbenkelsymptom.  Aelmlicbe 
Faile  sind  in  den  yerscbiedensten  Gombinationen  in  der  Literatur  nieder- 
gelegt  nnd  gerade  aach  auf  Grand  von  Lnes. 

Hr.  Ewald:  Ich  mochte  bemerken^  dass  der  karze  Titel,  wie  icb 
schon  eingangs  anfUhrte,  nnr  dazu  dienen  sollte,  nm  tiberhaapt  die  Auf- 
merksamkeit  darauf  zu  lenken,  was  Sie  za  erwarten  hsLtten,  d.  h.  dass 
es  sich,  nm  eine  centrale  und  nicbt  peripbere  Augenmuskellahmnng 
bandelt.  Zweitens  babe  ich  eigens  gesagt^  dass  Hhnlicbe  FUlle  schon 
beobachtet  sind,  aber  ein  so  eng  umschriebenes  Symptomenbild  nicbt. 
Sie  (zu  Herrn  Remak)  baben  in  ihrem  Falle  doch  eine  linksseitige 
Oder  rechtsseitige  L^hmnng  der  ExtremltSten  gehabt  (Herr  Remak: 
Die  kam  spSter!),  wShrend  sicb  bier  weiter  nichts  vorfindet,  wie  diese 
reine  Augenmnskellahmung  und  das  immerhin  seltene  und  selbst  er- 
fabrenen  AugenSrzten  selten  oder  garnicht  vorkommende  Symptom  der 
bemianopischen  Pnpillenstarre. 

3.  Hr.  Dflhrssen:  Gestatten  Sie  mir,  bier  eine  Placenta  zu  demon- 
striren,  die  von  einem  seltenen  und  dabei  doch  praktiscb  wichtigen  Ge- 
burtsfalle  stammt  und  die  Spnren  der  anormalen  GeburtsvorgSlnge  noch 
dentlich  aufweist. 

Ich  wurde  gestera  Mittag  von  Herrn  CoUegen  Alfred  Wolff  zu 
einer  MehrgebHrenden  gerafen  wegen  bedrohllcher  AnHmie.  Die  Dame 
war  Morgens  um  Vs^  ™i^  krampfhaften  Schmerzen  im  Leibe  erwacht. 
Die  Schmerzen  steigerten  sich  immer  mehr.  Der  nach  einigen  Stunden 
hinzugerafene  College  constatirte  ausserdem  eine  geringe  Hussere  Blutung. 
Ich  fand  die  Patientin  in  der  That  Slusserst  an^misch^  mit  kaum  ftihl- 
barem  Puis.  Der  Uterus  war  ganz  enorm  ausgedehnt,  viel  gr5sser,  als 
am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft,  obgleich  die  Patientin  angab, 
die  Geburt  erst  in  4  Wochen  zu  erwarten.  Ausserdem  war  der  Uterus 
sehr  druckempfindlich  und  kolossal  gespannt,  sodass  von  Wehenpausen 
und  Wehen  absolut  nichts  zu  constatiren  war,  die  Rindstheile  nicbt 
durchgefiihlt  werden  konnten,  Herztone  nicbt  zu  horen  waren.  Die 
innere  Untersuchung  ergab  angenblicklich  keine  Blutung,  den  Mutter- 
mnnd  fUnfmarkstUckgross,  den  Eopf  in  Beckenweite,  die  Fruchtblase  ihm 
dieht  anliegend.  Auf  Grand  dieses  Symptomencomplexes  stellte  ich  die 
Diagnose  auf  vorzeitige  L($snng  der  normalsitzenden  Placenta  und  lebens- 
gefUhrliche  intrauterine  Blutung.  Da  das  Kind  sicher  in  Folge  der 
offenbar  sehr  starken  Blutung  schon  abgestorben  war,  so  war  bei  dem 
mangelhaft  erweiterten  Muttermund  bier  die  Perforation  die  gegebene 
Therapie,  die  auch  in  kUrzester  Zeit  mit  Hiilfe  der  Craniotraction  das 
Rind  herausbef5rderte.  Dem  Einde  folgte  unmittelbar  ein  mannskopf- 
grosses  Blntgerinsel  und  diesem  innig  anhSngend  die  Placenta.  Da  nun- 
mehr  eine  Blutung  auftrat,  der  Uterus  schlecht  contrahirt  war,  ging  ich 
in  den  Uterus  ein  und  fand  in  ihm  noch  eine  Menge  alter  Blutgerinsel, 
die  fest  mit  der  Uteruswand  verfilzt  waren,  sodass  ihre  voUstandige  Ent- 
femung  nicht  gelang.  Da  es  weiter  blntete,  tamponirte  ich  sofort  den 
Uterus  —  auf  Grand  der  Erfahrung,  dass  in  manchen  dieser  FSlIle  noch 
nach  der  Geburt  der  Exitus  in  Folge  atonischer  Nachblutung  erfolgt  war. 


1)  E.  Remak,   Basale   Hemianopsie.    Nenrolog.  Centralblatt  1890, 
No.  5,  p.  180—136. 
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Daraaf  stand  die  Blutung^  der  Uterus  contrahirte  sich  nnd  blieb  auch 
hente  nach  Entfernnng  des  Streifens  gut  contrahirt. 

An  der  Placenta  sehen  Sie  nun  sehr  gut,  mit  welcher  Gewalt  sich 
das  Blut  zwischen  Uterus  wand  nnd  Placenta  ergossen  haben  muss. 
WUhrend  sonst  die  uterine  Seite  der  Placenta  ja  eine  ebene  FlUche  dar- 
stellt,  so  sieht  man  hier  deutlich,  wie  das  Blut  sich  eine  ganz  tiefe 
Tasche  in  die  Placenta  hineingewiihlt  hat.  Das  (Demonstration)  ist  nur 
der  Rest  des  Blutgerinsels,  was,  wie  ja  vorhin  erwSlhnt,  mindestens 
mannskopfgross  war.  Offenbar  hat  sich  hier  der  grdsste  Theil  des 
Blutes  zwischen  Placenta  und  Uteruswand  angesammelt,  ehe  die  Ldsung 
der  Placenta  den  Raod  der  Placenta  erreichte,  nnd  daher  erklM  sich 
denn  auch  die  colossale  Spannung  und  Vergrdsserung  des  Uterus,  die  in 
alien  derartigen  FliUen  beobachtet  worden  ist. 

Ausserdem  bietet  die  Placenta  das  tjrpische  Bild  einer  Endometritis 
deciduae  dar. 

Das  beschriebene  Ereigniss  ist  das  gefUhrlichste,  was  der  Kreissen- 
den  iiberhaupt  begegnen  kann.  Nach  GoodelTs  bekannter  Zusammen- 
stellung,  die  auch  nach  neueren  Arbeiten  (z.  B.  von  v.  Weiss,  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  46)  noch  zu  Recht  besteht,  starben  von  106  Frauen  54  Frauen, 
von  den  Kindem  kamen  nur  6  mit  dem  Leben  davon.  Hieraus  kann 
man  schliessen,  dass  bei  der  Entbindung,  die  naturlich  schnellstens  voll- 
zogen  werden  muss,  nur  Riicksicht  auf  das  miitterliche  Leben  genommen 
werden  darf,  und  so  ist  bei  mangelhaft  erweitertem  Muttermund  die  Per- 
foration des  meistens  doch  schon  todten  Eindes  die  gegebcne  Therapie. 
Ist  der  Muttermund  geschlossen,  so  wird  man  ihn  mit  den  Fingem, 
eventuell  auch  mit  dem  Colpeurynter  dilatiren.  Ist  das  nicht  mdglich, 
so  habe  ich  (Geburtsh.  Yademecum)  vor  Jahren  im  Verein  mit  Anderen 
fur  diese  ganz  extrem  seltenen  Falle  den  Kaiserschnitt  vorgeschlagen. 
Ich  m5chte  diesen  Yorschlag  heute  dahin  modificiren,  dass  ich  ftir  diese 
FSUe  den  vaginalen  Kaiserschnitt  empfehle.  Es  wiirde  bei  schon  abge- 
storbenem  Kind  gentigen,  das  vordere  Scheidengew51be  zu  offnen,  die 
Blase  zuriickzuschieben  und  die  vordere  Uteruswand  bis  fiber  den  inneren 
Muttermund  zu  spalten,  um  darauf  den  perforirten  Fotus  extrahiren  zu 
kdnnen.  Blutet  es  denn,  wie  solche  FSlle  beobachtet  sind,  in  Folge 
schwerer  Atonie  weiter,  so  kann  man  von  der  gesetzten  Wunde  aus  den 
Uterus  in  wenigen  Minuten  vaginal  ezstirpiren,  wie  ich  das  in  einem 
Falle  wegen  Uterusruptur  mit  Erfolg  ausgefiihrt  habe. 

Die  Diagnose  dieser  F^Ue  basirt  auf  der  sehr  auffallenden  Anamie 
der  Patientin  und  der  fehlenden  oder  ganz  geringen  Husseren  Blutung, 
so  wie  auf  den  beschriebenen  VerSnderungen  des  Uterus,  der  prallen 
Spannung,  der  Auftreibung,  der  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus.  Da  der 
Erfolg  der  Therapie  von  der  schnellen  Stellung  der  Diagnose 
abhUngt,  so  habe  ich  mir  erlaubt,  an  der  Hand  dieses  Falles  Ihnen 
dieses  immerhin  seltene  Ereigniss  wieder  ins  GedHchtniss  zurtickzurufen. 

(Anm.  b.  d.  C. :  Der  Wochnerin  ging  es  am  6.  Tag  sehr  gut,  im 
Urin  fand  sich  eine  Spur  Albumen,  doch  war  die  Ldsnng  der  Placenta 
in  diesem  Fall  sicher  nicht  in  Zusammenhang  mit  einer  Nephritis,  sondem 
bedingt  dnrch  die  schwere  Endometritis  deciduae.) 

4.  Hr.  Placzek:  Ueber  hereditSre  halbseitige  KinderlSbmnng. 

(Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Heubner:  Ich  wollte  zur  Erganzung  dieser  interessanten  Mit- 
theilung  bemerken,  dass  Aehnliches  sich  auch  bei  der  spinalen  Kinder- 
l&hmung  beobachten  l^st.  Ich  selbst  kann  aus  eigener  Erfahrung  2  FUlle 
anfiihren,  wo  Mutter  und  Tochter  an  exquisiter  spinaler  KinderlUhmung 
leiden.    Ich   mSchte   nicht   recht   mein  Einverst&ndniss   dazu   erkllU'en, 
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diese  F^lle  als  hereditSre,  in  dem  gewShnlichen  Sinne  wenigstens,  auf- 
zufassen.  Ich  mochte  doch  glanben,  das  hier  wenn  man  sich  so  ans- 
dracken  darf.  eine  gewisse  locale  Disposition  vererbt  wird,  d.  h.  Organ- 
disposition.  Es  wird  keinen  erfahrenen  Praktiker  entgehen,  dass  einzelne 
Organe  des  Korpers  aach  abgesehen  von  den  Lungen  in  einzelnen 
Familien  oft  durch  mehrere  Generationen  hindurch  besonders  leicht  acat 
nnd  namentlich  chronisch  erkranken^  z.  B.  die  Niere^  die  Leber,  Magen 
u.  dgl.  So  mOchte  ich  meinen,  dass  diese  gewiss  sebr  interessanten, 
aber  doch  im  Ganzen  seltenen  F^lle  von  in  der  zweiten  Generation 
wiederkehrenden,  meist  auf  infecti5se,  oder  wenigstens  entziindliche  Er- 
krankung  zuriickzufuhrenden  Him-  und  RilckenmarkslShranngen  auf  eine 
vererbte  Schwalche  eines  K^rpertheiles,  eine  vererbte  Widerstandslosig- 
keit  des  nervdsen  Gentralorgans  gegenuber  gewissen  Reizen  zuruckzn- 
fiibren  ist.  Nar  in  diesem  Sinne  mdchte  ich  hier  den  Begriff  Hereditllt 
gelten  lassen. 

5.  Hr.  A*  Brack:  Ein  Hermaphrodit.  Nebst  Bemerknngen  von 
Herrn  R.  Virchow. 

Die  Person,  welche  Sie  hier  vor  sich  sehen,  prodncirt  sich  seit 
Kurzem  unter  der  Bezeichnung  eines  tnnesischen  Mannweibes  in  dem 
hiesigen  Passage-Panopticum,  desseu  Direction  sie  mir  in  liebenswiirdig- 
ster  Weise  znm  Zwecke  einer  Demonstration  zur  Verfiigung  gestellt  hat. 
Wie  Sie  schon  aus  der  Bezeichnung  entnehmen  werden,  und  wie  ich 
vorweg  bemerken  will,  handelt  es  sich  um  einen  ungewdhnlichen  Fall 
von  Hermaphroditismus,  nm  einen  Zwitter,  dessen  bisezuelle  Entwicklung 
in  verschiedener  Weise  zu  Tage  tritt.  Auf  den  ersten  Blick,  in  der 
Eleidung,  in  welchen  man  ihn  hier  sieht,  mochte  man  glauben,  einen 
Mann  vor  sich  zu  haben  —  ein  Eindruck,  der  durch  das  ziemlich  grob- 
knochige,  stark  bebSrtete  Antlitz  verstHrkt  wird.  Der  voUig  entbK)sste 
Kdrper,  das  aufgeloste,  in  langen  Strahnen  iiber  den  mndlichen  RUcken 
herabfallende  Haupthaar  verwischt  diesen  Eindruck  jedoch  wieder.  Ich 
gehe  auf  diese  widersprechenden  Merkmale  sogleich  genauer  ein  und 
gebe  Ihnen  zunSchst  einige  anamnestische  Daten,  soweit  sie  fur  die 
Auffassung  dieses  merkwiirdigen  Falles  von  Belang  sind.  Ich  erwUhne 
noch,  dass  Dr.  Kurz  (Venedig)  in  der  Deutschen  medic.  Wochenschr. 
vom  Jahre  1893  einen  Fall  von  sog.  Hermaphroditismus  femininus  ex- 
temus  beschrieben  hat,  der  mit  dem  hier  vorliegenden  identisch  sein 
durfte.  Bei  der  Seltenheit  derartiger  Missbildungen  glaube  ich  indessen, 
diirfte  eine  Demonstratio  ad  oculos  an  dieser  Stelle  ohne  Weiteres  ge- 
rechtfertigt  sein. 

Zephthe  Akaira,  ietzt  33  Jahre  alt,  wurde  in  Tunis  als  viertes  Kind 
italienischer  Eltem,  die  ebenso  wie  fiinfzehn  andere  Kinder  vollkommen 
normal  gebildet  waren,  geboren  und  als  MSdchen  erzogen.  Trotzdem 
war  sie  von  Kindheit  an  jeder  weiblichen  Beschaftigung  abhold,  hatte 
vielmehr  eine  unbezShmbare  Leidenschaft  fiir  Pferde,  auf  welchen  sie 
sich,  nach  MUnnerart  reitend,  umhertummelte.  Seit  zehn  Jahren  ist  sie 
an  einen  Mann  verheirathet,  der,  krSnklich,  in  Yenedig  lebt,  wShrend 
sie  die  Welt  durchreist,  um  ihre  mehr  denn  eigenartigen  Reize  be- 
wundem  zu  lassen.  Wlihrend  ihrer  Ehe  will  sie  zweimal  abortirt  haben ; 
doch  lassen  sich  ftir  diese  Behauptung  keine  beweisenden  Anhaltspunkte 
aufflnden,  und  man  wird  gut  thun,  diese  Angabe  wie  so  manches  Andere, 
was  sie  iiber  sich  zu  berichten  weiss,  in  das  Reich  der  Fabel  zu  ver- 
weisen  und  als  eine  Art  phantastischen  Niederschlages  von  alien  den 
Examina  auffassen,  denen  sie  im  Laufe  der  Jahre  unterworfen  worden 
ist.  Ihre  Menstruation  soil  regelmllssig,  in  einer  jedesmaligen  Daner 
von  drei  Tagen,  vorhanden  gewesen  sein;  ich  hahe  sie  bisher  nicht  con- 


-     47     — 

statiren  koooen.  Sie  giebt  an^  die  letzten  Menses  bei  ihrer  Ankunft  in 
Berlin  gehabt  zu  baben.  Den  Coitus  iibt  sie  in  beiderlei  Form,  d.  h. 
mit  MSlnnern  und  mit  Frauen,  ans;  doch  will  sie  in  der  letzten  Zeit 
mebr  Hinneigung  zum  Coitus  mit  Frauen  gehabt  haben,  wShrend  ihr 
andererseits  der  Verkebr  mit .  einem  Manne  ein  Bedtirfniss  —  sie  sagt 
bezeichnend:  una  necessity  —  gewesen  ist.  Sexuelle  Erregung  ist 
jedenfalls  bei  beiden  Formen  des  Coitus  vorhanden  gewesen.  Im 
Uebrigen  hat  sie  sich,  von  gewissen  gastrischen  Stdrungen  abgesehen, 
stets  wohl  befunden. 

AUe  diese  Angaben  hat  sie  mir,  trotz  der  Yerschiedenheit  der  Idiome, 
mit  liebenswiirdiger  Bereitwilligkeit  gemacht,  wie  sie  denn  iiberhaupt 
den  Eindruck  einer  harmlos-gutmttthigen,  wenn  auch  nicht  tlberm&ssig 
intelligenten  Person  macht. 

Betrachten  wir  sie  genauer.  Sie  sehen  eine  kleine,  etwas  unter- 
setzte,  im  Uebrigen  proportionirt  gebaute  Person  vor  sich,  deren  Korper- 
lange  1,37  m  misst  und  deren  Eorpergewicht  etwa  87  Pfund  betr^. 
Der  Kopf,  nicht  iiberm^ssig  voluminos,  macht  doch  einen  etwas  derb- 
knochigen  Eindruck,  vornehmlich  wegen  des  breiten  Gesichtes,  welches 
Schnurrbart  und  YoUbart  zieren.  Ueber  der  Stim  sind  die  Haare  spSr- 
licher  entwickelt,  fallen  dagegen  hinten  lang  iiber  den  Nacken  herab. 
Der  Hals  ist  kurz,  gedrungen,  der  Kehlkopf  springt  ziemlich  energisch 
vor,  und  dem  entspricht  die  mSinnlich-sonore  Stimme.  Die  endolaryngeale 
Untersuchung  bietet  nichts  Besonderes  dar.  Der  Rumpf  zeigt  von  vorn 
gesehen  mehr  einen  mannliehen,  von  hinten  betrachtet  mehr  weiblichen 
Habitus.  Der  Thorax  ist  krSftig  entwickelt,  die  Brtiste  sind  ziemlich 
massig,  ohne  allerdings  excessiv  weibliche  Ftille  zu  verrathen;  Brust- 
driisen  habe  ich  nicht  deutlich  fiihlen  konnen.  Die  Schamhaare  sind 
reichlich  entwickelt  und  breiten  sich,  ganz  wie  beim  Manne,  zipfelfQrmig 
zum  Nabel  hin  aus.  Die  Riickseite  des  Rumpfes  zeigt  dagegen,  zumal 
in  der  Schultergegend,  im  Bereich  der  Scapulae  und  an  den  Nates,  jene 
Rundung  und  Weichheit  der  Formen,  wie  sie  dem  weiblichen 
Geschlecht  eigen  ist.  Obere  und  untere  ExtremitSten,  zum  Theil  mit 
feinen  Haaren  bedeckt,  sind  die  eines  Mannes,  wahrend  Hande  und 
Fusse*  weiblichen  Charakter  tragen.  Wir  haben  also  hier  eine  Mischung 
mlUinlicher  und  weiblicher  Ztige,  wie  sie  gerade  fiir  Hermaphroditismus 
charakteristisch  ist.  Zur  Illustration  zeige  ich  Ihnen  hier  zwei  vor  ei- 
nigen  Tagen  hergestellte  Aufnahmen  von   der  Yorder-  und  Ruckansicht. 

Man  muss  ubrigens  gerade  mit  der  Yerwerthung  des  Habitus  ftir 
die  Geschlechtsbestimmung  vorsichtig  sein,  da  schon  bei  geschlechtlich 
normalen  Personen  mannigfache  Abweichungen  und  Yerschiedenheiten 
zu  constatiren  sind.  Will  man  die  Frage  nach  dem  Geschlecht  beant- 
worten,  eine  Frage,  die  nicht  nur  pathologisches  und  entwicklungsge- 
schichtliches,  sondem  auch  forensisches  Interesse  hat,  so  muss  man 
ausser  dem  Gesammthabitus  vor  Allem  das  Yerhalten  der  ausseren 
und  —  soweit  sie  zugslnglich  sind  —  der  inneren  Genitalien  in  Betracht 
Ziehen. 

Auf  Yeranlassung  unseres  hochverehrten  Herrn  Yorsitzenden,  der  dem 
Fall  mit  dankenswerther  Bereitwilligkeit  sein  besonderes  Interesse  zu- 
wandte,  hat  Herr  Prof.  Landau  den  Fall  genauer  untersucht.  N^heres 
werden  Sie,  denke  ich,  nachher  dartiber  horen.  Ich  beschrslnke  mich 
auf  diejenigen  Angaben,  welche  erforderlich  sind,  Ihnen  eine  einiger- 
maassen  klare  Yorstellung  von  der  Besonderheit  des  Falles  zu  geben, 
und  diese  Angaben  tragen  nur  der  Ausseren  Untersuchung  Rechnung. 

Man  sieht  —  wie  aus  der  Abbildung  ersichtlich  —  eine  normal 
grosse  Yulva  mit  den  Labia  maiora;  die  kleineren,  kiimmerlich  ent- 
wickelten  Lippen  finden  nach  vorn  ihren  Abschluss,  statt  in  der  Clitoris, 
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Id  einem  wohlgebildeten  Penis,  der  Im  Erachlaffungsznstand  ca.  5'/i  cm 
lug  ist  and  ca.  6'/]  em  im  Umrang  misst.  An  dec  untem  PISche  der 
Glans  zetgt  Rich  eine  kleine,  ntit  Krypten  besetzte  lUnne,  die  nacb  hloten 
blind  endet,  also  elne  Art  bypospadischer  BiMang.  Eine  mSnallche  Urethra 
feblt.  Die  eingentlicbe  Uretbralijffnung  beflndet  Bich  im  Bereicb  der 
Vulva,  einige  Centimeter  hinter  dem  PeniaausatE,  and  von  bier  aua  drinfft 
derKatheter  mBbelos  in  die  Blase.  Dahinter  gelangt  man  in  die  Vagina. 
Nelien  den  Labien  fUblt  man  nnter  der  Haat  nar  kleine  Diilaen  and 
FetttrSabi^en,  dagegen  kela  Qebilde,  welchea  nacb  Form  und  GrSaae 
alB  Testike]  angeBprochen  werden  kSnnte. 

Jedenfalla  aind  die  weiblichen  Sasaeren  Genitalien  reichlieber  und 
ToUkommener  aoagebildet  ala  die  mSnnticheD,  tod  denen  nor  der  Fenia 
nachnetabar  ial.  Im  ZaaammeDhang  mit  dem  Ubrigen  Befnnd  Iwtrachtet, 
dUrfte  also  der  Fall  ais  weiblicber  Zwitter  aaf^faasen  seln. 

Hr,  L.  Landan:  Icb  batte  Oelegenheit,  diese  Person  zn  nnter- 
sacben,  nnd  za  constatiren,  daas  ea  aicb  Saaaerlich  am  verblimmerte 
weibtiche  Genitalien  bandelt.  Die  groasen  Lippen  zelgen  eine  ge- 
ringe  Fettablagemng,  ebenBO  aind  die  kleiaen  Labien  kiimmerlich  ent- 
entwlckelt.  An  Stetle  der  Elltoria  iat  ein  elnem  Penia  gleichender 
Kiirper  TOrbanden,  deaaen  LSoge  im  nicbterigirten  Zuetande  ca,  6'/i  cm, 
deaaen  Umfang  6'/i  cm  betr^t.  Er  zeigt  eine  dentliche  Olana  mit  einer 
Corona,  Snicas  coronarius  nnd  ein  etwaa  verkiirztea  PraepatiuTn. 
Daa  Organ  iitt  imperforirt,  waa  der  Angabe  des  Individunma  widerapricbt, 
daas  es  bald  darcb  den  Penia,  bald  durcb  eine  zweito  nacb  innen  ge- 
legene  HamrShre  orinire.  Es  finden  aicb  zwar  eiaige  Krypten,  aber  die 
Sonde  dringt  in  die  tieMe  Erypte  kaam  einen  Mlliimeter  ein.  Die  innere 
Unterancbang  ergiebt,  daaa  die  7  cm  lange  Scbeide  leicht  penneabel  iat 
tti  den  Zeigeflnger,  der  von  einem  wohlaaagebildeten  Confitrictor  feat 
amacbniirt  wird.  Im  Scbeidenblindaack  flndet  man  zTviachen  ztvei  mdi- 
mentSren  Hutlermnndalippen  ein  feinea  Qriibchen,  in  tiaa  gerade  nnr  ein 
Hamleiterkatheter  in  einer  LSnge  von  3  cm  etndringt,  aodaaa  man  alao 
mit  Sicherheit  aagen  kaoD,  dasa  daa  Individanm  einen  mdiment^en 
Ulema  beaitzt,  Beide  Leiatengegenden  aind  frei.  In  der  linken  L^ieten- 
gegeod  flndet  man  einige  Drdaen.  Durcb  bimanuelle  Unteraucbnng  con- 
atatjrt  man  weiter  iinka  von  dem  ais  Uterus  anzusprecbenden  Organ 
niehta  besonderes,  wobl  aber  rechta  von  ibm  einen  etna  wallnnaagroasen 
Eiirper,  den  man  objectiv  weder  ala  Ovarium  nocb  ala  Hoden  zn  deuten 
im  Stande  iat. 

Durcb  die  Ofite  des  Herm  Dr.  Hai  Levy  iat  es  denn  weiter  m5g- 
lieb  gevreaen,  eine  Aofnahme  dea  Beckena  mit  RQntgenatrablen  vorzn- 
nehmen.  Er  war  ao  frenndUch,  die  Platte  beute  herzuacbicken  —  ein 
Abzng  konnte  nocb  nicht  gemacht  werden  — -  nnd  ana  dieaem  Bilde  er- 
^ebt  sich,  daaa  ee  aicb  bier  Id  der  Tbat  um  ein  weibiicbes  Becken 
bandelt.  Der  Anaatz  dea  einen  Oberacbenkels  eracbeint  jedocb  melir 
m^nticb.  Die  Photograpbie  iat  nocb  vreiterbin  darnm  interesaant,  weil 
aie,  beilSadg  bemerkt,  zeigt,  daaa  ea  mit  HUire  dea  von  den  Hem 
Dr.  Hax  Levy  und  Dr.  Tbumim  gefundenen  YerTahrena  mSglicb  iat, 
anch  objectiv,  waa  in  geburtsbiilflicher  Beziebung  aebr  wichUg  iat,  die 
Beckeamaasse  sn  nebmen,  and  Ewar  iat  die  Conjngata  vera  an  dieaem 
Individunra  7,9,  waa  im  iibrigen  bei  dem  zwerghaften  Wncbae  nicht 
sonderbar  ist;  der  Qaerdurchmesaer  dea  Beckenein gangs  iat  10,68,  der 
Querdnrcbmeaaer  dea  Becken aaaganga  iat  9,45. 

Der  Fall  bat  ja  nicbt  bloss  embryologiscbea  Intereaae,  aondern  ist 
aneh  in  sodaler  nod  foreuaiaeber  Beiiehang  von  bober  Bedentnng  nnd 
beweiat,  daaa  aowobi  in  civiirecbtlicber,  ais  in  kriminaliatiacber  Beziebung 


—     49     — 

sehr  h&ufig  Yeranlassung  vorliegt,  Bicb  mit  dies  en  Fragen  zn  beschSftigen. 
Ich  darf  yielleichtf  wenn  der  Herr  Yorsitzende  gestattet,  nachher  noch  das 
Wort  zu  dieser  Frage  zu  ergreifen.  — 

Hr.  R.  Yirchow:  Ich  wollte  nar  die  Gelegenheit  walimehmen,  nm 
ein  paar  BemerkaDgen  in  Beziehang  auf  die  generelle  Anffassang  des 
Hermaphroditismns  zu  machen.  Es  scheint  mir,  dass  fiber  den 
vielen  Detailantersuclinngen  znletzt  eine  Art  von  Scliolastik  Platz  ge- 
griffen  hat  in  Bezag  aaf  die  Eintheilung  nnd  die  Dentnng  des  Herma- 
phroditismnSy  die  keine  rechte  Begriindong  hat.  Mehr  nnd  mehr  spricht 
man  von  einem  wahren  und  von  einem  falschen  Hermaphroditismas. 
Das  ist  ja  bei  einer  generellen  Erdrterung  an  sich  sehr  wohl  begrfindet. 
Aber  wenn  man  das  bis  auf  jeden  einzelnen  Fall  verfolgt,  dann  kommt 
man  in  der  That  in  eine  Art  von  Scholastik  hinein^  die  fur  das  prak- 
tische  Leben  keinen  Werth  hat  nnd  die  nur  dazu  beitrHgt,  den  Sach- 
yerhalt  zn  verdunkeln.  Wir  miissen  immer  daran  festhalten,  dass  die  alte 
Bezeichnung  des  Hermaphroditismus  nicht  davon  ausgegangen  ist,  dass 
alle  diejenigen  Eigenthfimlichkeiten,  die  wir  als  Zubeh($r  und  Attribut 
der  Geschlechter  betrachten,  doppelt  vorhanden  seien,  sondem  davon, 
dass  der  Habitus,  der  Anschein,  das  Aussehen  beider  Geschlechter  an 
einem  Individuum  vorhanden  ist  Das  trifft  ftir  sehr  viele  FUlle  zu. 
Trotzdem  wiirde  man  nichts  dagegen  haben  kdnnen,  wenn  gesagt  wird, 
dass  die  eine  Reihe  dieser  FSlle  im  Grossen  und  Ganzen  MSnner  sind, 
die  andere  Reihe  Frauen.  Ich  muss  nun  sagen,  dass  nach  meiner  Er- 
fahrung  die  Zahl  der  FlUle,  welche  sich  als  weibliche  ausweisen,  doch 
so  sehr  iiberwiegt,  dass  ich  glaube  —  ich  kann  es  statistisch  nicht 
nachweisen  — ,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  der  Hermaphroditismus 
hSufiger  eine  Abweichung,  nicht  vom  mSnnlichen,  sondem  yom 
weiblichen  Geschlecht  ist,  eine  Yariante,  welche  sich  im  Laufe 
der  embryonalen  Entwicklung  beim  weiblichen  Geschlecht  ausbildet. 
Nun  ist  J  a  bekannt  und  ich  brauche  das  nicht  auseinanderznsetzen, 
dass  der  sogenannte  wahre  Hermaphroditismus  sich  thatsHchlich  auf  sehr 
wenige  FUlle  reducirt,  wenn  man  es  ganz  genau  nimmt,  auf  einen 
einzigen  Fall,  wo  Dr.  Obolinski  einmal  geglaubt  hat,  bei  dem- 
selben  Individuum  wirkliche  Hoden  nnd  wirkliche  EierstScke  zu  finden. 
Nun  wiirde  ich  gegen  die  Bezeichnung  eines  solchen  Hermaphroditismus 
als  eines  wahren  nichts  einwenden,  da  ich  ja  auch  immer  die  These 
yertheidigt  habe,  dass  die  Geschlechtsdrtise  das  Geschlecht  macht 
nnd  dass  wir  je  nach  der  Geschlechtsdruse  das  Geschlecht  bestimmen 
miissen,  gleichviel,  wie  sonst  die  iibrigen,  namentlich  die  Susseren 
Erscheinungen  sich  gestalten  m5gen.  Wenn  Ovarien  da  sind,  so 
werden  wir  das  Individuum  immer  ein  Frauenzimmer  nennen  mtlssen, 
wenn  Hoden,  immer  einen  Mann.  Der  Fall,  dass  beide  Organe  gleich- 
zeitig  vorhanden  sind,  kann  vorlHufig  ziemlich  ausser  Betracht  bleiben. 
Denn  ob  es  noch  einen  zweiten  Beobachter  ausser  Dr.  Obolinski 
geben  wird,  der  so  etwas  findet,  ist  vorlHufig  noch  nicht  abzusehen. 
Ehe  das  geschehen  ist,  glaube  ich,  k5nnen  wir  diesen  Fall  so  ziemlich 
bei  Seite  lassen. 

Was  die  anderen,  die  gewdhnlichen  FUlle  anbetrifft,  so  will  ich  zu- 
n^hst  hervorheben:  es  ist  nicht  immer  ganz  leicht,  herauszubringen, 
was  fGr  ein  Organ  oder  welche  Driise  im  gegebenen  Fall  vorhanden  ist. 
KSnnte  man  jedes  Mai  genau  feststellen:  es  ist  ein  Ovarium  oder  es  ist 
ein  Testikel,  dann  wfirde  die  Unterscheidung  recht  leicht  sein.  Aber 
das  ist  eben  keine  leichte  Sache,  und  zwar  einfach  deshalb  nicht,  well 
recht  hftufig  das  fragliche  Organ  nur  rudimentUr  entwickelt 
ist.    In  diesem  Falle  findet  man  einen  Korper,  der  in   der  Regel   mehr 
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Aehnlichkeit  mit  einem  Oyariam,  als  mit  einem  Hoden  hat.  Das  liegt 
daran,  dass  jedes  Ovarinm  ein  starkes  Stroma  besitzt  aus  ziemlich 
festem  Bindegewebe,  in  dem  die  Eifollikel  gew5htilich  nur  kleine  Dimen- 
sionen  erreichen.  Wenn  sie  ganz  klein  sind,  so  geht  man  dariiber  alien- 
falls  hinweg.  Aber  deshalb  ist  das  Organ  noch  kein  Testikel.  Ein  Testikel 
verlangt,  dass  nachweisbar  SamencanlUehen  darin  vorhanden  sind,  und 
diese  fehlen  eben  in  der  Regel.  Ich  persdnlich  z.  B.  will  kein  Hehl 
darans  maehen:  es  ist  mir  noch  nie  vorgekommen,  dass  ich  in  einem 
solchen  Falle  einen  wirklichen  Testikel  hiitte  nachwelsen  kdnnen.  Die 
ortliche  Beziehung,  die  ein  solcher  E5rper  zu  den  anderen  Theilen 
des  Geschlechtsapparates,  nnd  besonders  za  den  Wolffs schen  nnd 
Hiiller'schen  GSlngen  hat,  entscheidet  verhSltnissm^ssig  sehr  wenig,  da 
diese  Beziehungen  bekanntermaassen  zu  den  variablen  und  hSnfig  schwan- 
kenden  Einrichtnngen  des  Organismns  gehoren.  Deshalb  sage  ich:  die 
wirkliche  Feststellnng  einer  Geschlechtsdriise  nach  ihrem  Baa  und  ihrer 
Function  ist  keineswegs  leicht  zu  maehen.  Ja,  man  wird  nicht  umhin 
konnen,  zugestehen,  dass  bei  einer  gewissen  Zahl  von  Hermaphroditen 
tiberhaupt  keine  ausgeprHgte  Geschlechtsdriise  vorhanden 
ist.  Das  ist  der  Fall,  den  ich  wiederholt  den  Statistikem  und  den 
Juristen  vorgehalten  habe,  dass  wirklich  ein  Individuum  nentraler  Art 
existirt,  ein  Individuum  neutrius  generis.  Man  kann  sich  dabei 
anstellen,  wie  man  will,  so  wird  man  eben  doch  nicht  mit  Sicherheit 
sagen  kSnnen:  es  ist  eine  Frau  oder  es  ist  ein  Mann. 

Aber  man  wird  all«rding3  sagen  konnen,  ob  der  gesammte  Habitus 
dieses  Individuums  mehr  mSlnnlich  oder  mehr  weiblich  ist,  und  da 
kommen  wir  natfirlich  von  den  Geschlechtsdrtisen  auf  die  nSchst  an- 
stossenden  Abschnitte,  namentlich  auf  die  mittleren  Theile  desGe- 
schlechtsapparates.  Wenn  ein  wirklicher  Uterus  gefiihlt  wird 
und  eine  mit  diesem  Uterus  sich  verbindende,  gerSlumige  Scheide,  so  ge- 
rSumig,  wie  sie  in  diesem  Falle  hier  vorhanden  ist,  so  werden  wir  wohl 
nicht  umhin  konnen,  zuzugestehen,  dass  der  weibliche  Charakter  iiber- 
wiegend  ist,  und  wenn  man  mich  zwaoge,  amtlich  ein  Urtheil  dariiber 
abzugeben,  wie  das  Individuum  statistisch  behandelt  werden  soil  oder 
rechtlich,  meinetwegen  auch  kirchenbuchlich,  so  wurde  ich  kein  Bedenken 
tragen,  es  zu  den  Frauen  zu  stellen. 

Immerhin  bedarf  man  wissenschaftlich  noch  weiterer  Kriterien, 
wenigstens  wenn  es  sich  um  lebende  Individuen  handelt.  Diese  Kriterien 
sind  sehr  viel  schwieriger  aufzufinden,  well  sie  sich  weniger  sicher  beob- 
achten  lassen.  So  z.  B.,  um  auf  das  gegenwSrtige  Individuum  zu  kommen, 
sie,  Oder  wie  man  auch  sagen  konnte,  er,  behauptet  ganz  bestimmt  und  hat 
es  mir  gegenUber  auf  das  Allersicherste  betheuert,  dass  er  fausses 
couches  gemacht  habe.  Er  behauptet  ebenso  sicher,  dass  er  menstruirt 
sei,  dass  er  noch  vor  kurzer  Zeit  die  Men8trui.tion  gehabt  habe.  Direkt 
beobachtet  ist  das  jedoch  nicht;  indess  ist  es  nicht  das  erste  Mai, 
dass  mir  solche  Angaben  von  Hermaphroditen  gemacht  werden.  Ich  habe 
sie  wiederholt  erhalten,  und  ich  will  ihre  Richtigkeit  durchaus  nicht 
allgemein  bestreiten.  Es  mag  sein,  dass  so  etwas  vorkommt.  Dass 
dieses  Individuum  schwanger  gewesen  ist,  halte  ich  allerdings  vor- 
lHufig  noch  nicht  einmal  fUr  wahrscheinlich.  Es  zeigt  gar  keine 
Spuren  davon :  Schwangerschaftsnarben  sind  nicht  vorhanden,  auch  sonst 
nichts,  was  auf  eine  wirklich  vorangegangene  Geburt  schliessen  liesse. 
Das  mag  ihm  also  wohl  im  Traume  passirt  sein.  Noch  viel  unsicherer 
ist  die  Angabe  von  PoUutionen  oder  Samenergiessungen,  deren  Natur 
doch  nur  durch  das  Mikroskop  sicher  gestellt  werden  konnte. 

Auch  die  anderen  Merkmale,  die  mehr  nach  aussen  hin  liegen,  sind 
noch  sehr  viel  leichter  der  Missdentung  ausgesetzt.      Dieses  Individuum 
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behaaptete  mir  gegeniiber,  es  hStte  in  der  einen  Leistengegend  ein  Ovariam 
und  in  der  anderen  einen  Testiltel.  Er  sagte,  als  ich  zufiihlte:  da,  da 
ist  es!  —  Nun,  ich  konnte  nichts  weiter  fUhlen,  als  einzelne  Driisen, 
die  ein  wenig  vergrdssert  waren^  die  aber  dem  Habitus  nach  Lymph- 
driisen  zu  entsprechen  schienen.  Die  Unsicherheit  dariiber  war  ein 
Hauptgmnd,  weshalb  ich  anf  den  sehr  erprobten  Grenius  unseres  Schrift- 
fQhrers  Herm  Prof.  Landau  znriickging,  um  diese  Frage  zn  Idsen. 
Nun,  wie  Sie  eben  geh5rt  haben,  Herr  Landau  hat  nichts  gefunden  von 
einer  solchen  extra- abdominalen  Geschlechtsdriise.  Er  hat  nur  neben 
dem  verkiimmerten  Uterus  einen  einzigen,  der  Gestalt  nach  driisenartigen 
Korper  gefuhlt.    Damit  ist  die  Doppelseitigkeit  wohl  beseitigt. 

Wir  werden  also,  wie  ich  denke,  dahin  conciudiren  mUssen,  — 
etwas  weitergehend,  wie  die  Herren  GoUegen  anderswo,  —  dass  es  sich 
in  der  That  um  eine  ihrem  urspriinglichen  Typus  nach  weibliche  Orga- 
nisation handelt,  bei  der  durch  eine  jener  Yariationen,  die  nicht  zu  den 
allerseltensten  gehoren,  eine  Reihc  von  Bildnngen  aufgetreten  ist,  die 
in  erheblichem  Maasse  einen  mUnnlichen  Eindruck  hervorbringen. 
Wenn  man  ^ihu"  im  Gesicht  betrachtet,  wenn  man  die  Art  prtift, 
wie  er  spricht  und  wie  er  sich  geirrt,  wie  er  blickt  und  wie  er  sich  hSlt, 
so  ist  allerdings  nichts  Weibliches  darin.  Der  einzige  Augenblick,  wo 
er  mir  einen  ganz  weiblichen  Eindruck  machte,  war,  als  ich  ihn  halb 
entkleidet  durch  eine  Thiir  vom  Rucken  her  sah  und  die  Gontourzeich- 
nung  des  Nackens  und  der  Schultern  innerhalb  eiues  gegebenen  Ab- 
schnittes  betrachten  konnte.  Der  Eindruck  war  so  sehr  der  eines 
Weibes,  dass  dariiber  trotz  des  grossen  Bartes  kein  Zweifel  sein  konnte. 

Was  die  BeckenverhSltnisse  anbetrifft,  so  bin  ich  nicht  ganz  sicher, 
dass  meine  Beobachtnng  an  dem  Rontgenbilde  dnrchaus  zutrifft.  Ich 
habe  den  Eindruck,  dass  das  Becken  etwas  schief  ist,  die  eine  Seite 
etwas  kleiner,  die  andere  etwas  grosser.  Damit  diirften  yielleicht  die 
verschiedenartigen  Yerh^tnisse  der  beiden  Oberschenkel  zusammenfallen. 
Im  Uebrigen  aber  erkenne  ich  durchaus  an,  dass  diese  neue  Anwendung 
des  Rontgen-Yerfahrens  eine  grosse  Bedeutung  gewinnen  kann. 

Das  ist  das,  was  ich  zu  sagen  hStte.  Ich  m5chte  nur  noch  be- 
tonen,  dass  ich  wiinschte,  wir  mdchten  uns  daran  gewohnen,  nicht  zn 
feine  Glassificationen  im  Gebiete  des  Hermaphroditismus  zu  machen,  am 
wenigsten  auf  Grund  von  Yermuthungen,  die  sich  in  sehr  vielen  Flillen 
nicht  beweisen  lassen.  Ob  eine  solche  Driise  z.  B.  ein  Ovarium  ist 
Oder  ein  Testikel,  das  wird  in  vielen  Flillen  auf  objective  Weise  absolut 
nicht  festgestellt,  sondern  nur  vermuthungsweise  durch  allerlei  mehr 
approximative  Combination    wahrscheinlich   gemacht  werden  konnen.    — 

Hr.  L.  Landau:  Sie  gestatten  mir,  im  Anschluss  an  diesen  Fall 
Ihnen  ein  Bild  herumzugeben  von  einem  Hermaphroditen,  der  sich  vor 
etwa  4  Monaten  mir  als  24jShriges  MSdchen  vorgestellt  hat,  und  dem 
ich  auf  Grund  eingehender  Untersuchung  und  nach  reiflicher  Ueber- 
legung  mit  Hiilfe  des  Standesamts  zur  Declaration,  dass  es  ein  mSnn- 
liches  Individuum  sei,  verholfen  habe.  Wenn  Sie  in  der  Abbildung  die 
Husseren  Genitalien  betrachten,  so  werden  Sie  finden,  dass  sie  eine 
groBse  Aehnlichkeit  mit  den  ^usseren  Genitalien  der  eben  demonstrirten 
Person  haben. 

Eine  wesentliche  Differenz  bestand  jedoch  beziiglich  der  inneren  Geni- 
talien in  sofem,  als  die  sehr  enge  Yagina  selbst  nur  unter  heftigen  Schmerzen 
und  nur  filr  einen  Finger  durchgHngig  war,  und  als  jegliche  Andeutung 
eines  fQr  einen  Uterus  anzusprechenden  Hohlorgans  fehlte.  Es  befand 
sich   an    dem   5  bis  6  cm   langen  Blindsack   nur   ein   etwa  kirschkem- 

grosser  Edrper,    an   welchem   keine  Oeffnung   zu   fiihlen  war.    Driisen- 

4* 
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Hhnliche  Eorper  waren  beiderseits,  und  diese  auch  nur  rudi mentor  rechts 
and  links  von  diesem  mittleren  Kdrper  nur  darch  bimanuelle  Unter- 
Buchang  (per  rectnm  nnd  Banchdecken)  in  tiefster  Narkose  za  entdecken. 
£in  penisahnlicher  Korper  war  in  friiherer  Zeit  vorhanden,  er  war  aber, 
da  dieses  Individunm  bei  der  Gebort  wegen  der  ausserlich  weiblichen 
Genitalien  als  MUdchen  angemeldet  worden  war,  von  einem  Arzt  leider 
im  4.  Lebensjahre  chirurgiseh  entfemt  worden,  so  dass  sich  an  Stelle 
dieses  penisattigen  Kdrpers  die  anf  der  Figur  sichtbare  bruchartige  Hervor- 
w51bnng  befindet.  Ich  m5chte  anch  gleichzeitig  bier  die  gleicbfalls  dnrch 
die  Herren  Levy  und  'Ninmim  anfgenommene,  vorziiglich  gelungene 
Rontgenanfoabme  des  Beckens  herumgeben,  welche  —  nnd  das  ist  in 
der  That  ansserordentlicb  bemerkenswerth  nnd  kdnnte  einen  in  der  Den- 
tnng  dieses  Falles  bezw.  Bezeichnnng  stutzig  machen  —  ein  schdnes 
weibliches  Becken  mit  bogenn$miigem  Areas  pubis  zeigt.  Wenn  ich 
dennoch  nicht  anstand,  dieses  Individnum  f&r  einen  Mann  zu  erkl&ren, 
so  geschah  das  auf  Grund  folgender  Erw^ungen.  Die  Angaben  dieses 
Individuums,  es  hUtte  Pollutionen  und  es  verldre  Samen,  liessen  sich 
zwar  nicht  bestHtigen,  da  wir  wiederholentlich  die  Pollutionsfltissigkeit 
vergeblich  auf  Samenzellen  untersucht  haben.  Aber  sein  ganzes  anssere 
Aussehen,  sein  Wesen,  seine  Neignngen,  seine  athletenartige  Musculatur, 
der  Haarwuchs  am  ganzen  E5rper,  die  Stimme,  der  Adamsapfel,  kurz 
der  ganze  Habitus  und  endlich  auch  die  Psyche  mit  alien  m&in- 
lichen  Leidenschaften  und  Be'rierden,  waren  so  ausgesprochen,  dass  es 
eine  Gransamkeit  gewesen  v.<*re,  ein  Individunm  weiter  als  Weib  exi- 
stiren  zu  lassen,  das  allenfalls  nur  im  hochsten  Grade  verkiimmerte 
&ussere  weibliche  Genitalien  aufwies.  Wie  unser  Herr  Yorsitzender 
hervorhob,  haben  wir  uns  bei  der  Bestimmung  des  Geschlechts  ledig- 
lich  nach  der  Beschafifenheit  der  Keimdrttse  zu  richten.  AUein  die  ob- 
jective Bestimmung  derselben  war  hier  unmoglich,  und  selbst  wenn 
wir  dieses  Individunm  laparotomirt  hHtten  oder  vielleicht  auch,  wenn  es 
seciert  worden  wSre,  wiirde  eine  derartige  Bestimmung  dann  unmoglich 
sein,  wenn  die  Eeimdriise  makroskopisch  und  mikroskopisch  weder  den 
Gharakter  eines  Eierstocks  noch  eines  Hodens  zeigt,  mit  anderen  Worten, 
wenn  sie  rudimentUr  entwickelt  ist. 

Wenn  aber  der  objective  Gharakter  fehlt,  so  milssen  wir 
uns  meines  Erachtens  bei  der  Bestimmung  des  Geschlechts  nach  den 
Bubjectiven  Symptomen  richten,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  normal 
die  Ausbildnng  der  weiblichen  oder  mSnnlichen  Generationsorgane  zu  be- 
gleiten  pflegen.  Und  diese  subjectiven  Folgen  waren  in  meinem  Falle 
so  stark  ausgesprochen,  dass  ich  im  Yerein  mit  den  anderen  kdrperlichen 
und  geistigen  Merkmalen  nicht  Anstand  nahm,  das  Individunm  aus  der 
Sklaverei  zu  befreien,  in  die  es  seine  verkfimmerten  Husseren  Geni- 
talien geworfen  hatten. 

Nun  sagt  das  Preussische  Landrecht  Folgendes:  Wenn  ein  sog. 
Zwitter  geboren  wird,  so  haben  die  Eltem  das  Recht  zu  bestimmen, 
welchem  Geschlecht  es  angehOren  soil;  das  Individuum  selbst  aber  hat 
nach  dem  18.  bis  19.  Lebensjahre  das  Recht,  nach  seinem  Belieben 
das  Geschlecht  zu  w^hlen,  also  auch  zu  Sndem,  vorausgesetzt,  dass  Rechte 
Dritter  nicht  beeintr&chtigt  werden,  wie  das  ja  bei  Fideicommissen, 
Majoraten,  Eheschliessung  u.  s.  w.  der  Fall  sein  kann.  Alsdann  muss 
auf  das  Gutachten  Sachverst&ndiger  recurrirt  werden,  und  hier  treten  wir 
als  Aerzte  in  Action.  Gewiss  wird  in  einzelnen  Fftllen  die  Entscheidung 
keine  grosse  Schwierigkeit  bieten,  wie  in  eben  demonstrirten  Falle, 
den  ich  anffasse  als  ein  Weib  mit  verktimmerten  inneren  und  Susseren 
Genitalien,  und  einer  hypertrophischen  penisUhnlich  gewordenen  Clitoris. 
Aber   in   den   meisten  FUllen   werden   wir   ein   non   liquet  aussprechen 
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miiBsen,  well  nns  objective  Zeichen  und  vielleicht  auch  snbjectiv  be- 
weisende  Momente  fehlen.  In  manehen  dieser  FSlle  ist  es  medicinisch 
gesprochen  in  der  That  nicht  mdglicb,  sich  ein  Geschlecht  zn  construiren 
und  man  miisste  hier  weder  von  Mann  noch  Fran,  noch  von  Zwitter, 
sondern  thatsftchlich  von  einem  geschlechtslosen  Lidividaam  sprechen; 
eine  Categorie  Menschen,  mit  denen  bisher  die  Geaetzgeber  aller  Llbader 
sich  noch  nicht  beschalftigt  haben. 

Praktisch  hat  freilich  das  rSmische  Recht  das  Ricfatige  getroffen, 
welches  dem  Individnum  selbst  die  Wahl  seines  Geschlechts  gestattet 
hat.  In  dem  neuen  biirgerlichen  Gesetzbach  ist  in  dieser  Beziehnng 
gar  nichts  angegeben.  Das  biirgerliche  Gesetzbuch  steht  nSmlich  auf 
dem  Standpnnkt,  die  Wissenschaft  wUre  so  weit  —  nnd  ich  glanbe,  es 
thut  der  Wissenschaft  in  dieser  Beziehnng  Unrecht  — ,  dass  man  jetzt 
im  Stande  w'sltb,  jeden  Zwitter  ausznschliessen  und  bei  jedem  einzelnen 
Bolcher  Individuen  zu-  erklSren,  ob  es  ein  verkttmmerter  Mann  oder  eine 
yerknmmerte  Fran  ist.  Ich  muss  sagen,  nach  den  Anseinandersetznngen 
unseres  Vorsitzenden,  nach  unseren  Beobachtnngen,  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  wir  so  weit  in  der  That  noch  nicht  sind,  und  ich  glaube, 
dass,  wenn  das  btirgerliche  Gesetz  in  Kraft  tritt,  es  zu  einer  Reihe  von 
Gonflicten  kommen  wird,  wenn  der  Begriff  des  Zwitters  oder  das  ge- 
schlechtslose  Individuum  nicht  anerkannt  werden  wird.  In  den  Gesetz- 
biichem  anderer  Staaten,  Oesterreich,  England,  Frankreich,  Amerika, 
findet  sich  nichts,  wie  mir  Herr  Kdsters,  den  ich  um  Information  in 
dieser  Beziehung  gebeten  habe  und  der  ausfUhrlich  iiber  meinen  Fall  be- 
richten  wird,  mittheilt.  Nnr  in  Russland  besteht  ein  bestimmtes  Gesetz. 
Dort  heisst  es  nUmlich,  wie  uns  Hofrath  Neugebauer  aus  Warschau 
schreibt,  dass  in  Polen  ein  etwa  begangener  Irrthum  im  Geschlecht 
rektificirt  werden  kann,  in  Russland  aber  ist  dies  unmoglich,  denn  dort 
bestimmt  das  kirchliche  Gesetzbuch  und  die  Taufe  auch  diesen  Punkt. 
Wenn  also  ein  Hermaphrodit,  der  sich  spHter  als  MSLdchen  oder  Mann 
entpuppt,  verheirathet  ist  in  der  Ehe  mit  einem  Individuum  gleichen 
Geschlechts,  so  erscheint  eine  Rektification  in  Russland  in  dieser  Be- 
ziehung unmoglich. 

Sie  sehen,  dass  auch,  abgesehen  vom  civilrechtlichen  Standpunkte, 
(Fideikommisse,  Ehen,)  auch  in  kriminalistischer  Beziehung  die  Kenntniss 
Bolcher  Bildlung  wie  der  hier  demonstrirten  fiir  den  Arzt  von  Bedeutung 
ist.  Ich  erinnere  nur  z.  B.  an  die  strafgesetzlichen  Folgen,  welche  der 
Umgang  eines  fUr  einen  Mann  geltenden  weiblichen  Zwitters  mit  einem 
Mann  fur  denselben  fUr  Folgen  haben  kann.  Die  Demonstration  solcher 
Faile  hat  daher  nicht  bloss  die  Bedeutung  einer  interessanten  Schan- 
stellung. 


II.     7V2  Uhr.    Tagesordnung. 
Yorsitzender :  Herr  Virchow. 

Ich  er&ffne  die  ordentliche  Sitzung,  indem  ich  zunachst  Herr  Dr. 
von  Blotcischewski  aus  Wiesbaden,  der  als  Gast  eingeftihrt  ist,  will- 
kommen  heisse. 

Weiter  habe  ich  mitzutheilen,  dass  als  nene  Mitglieder  aufgenommen 
worden  sind  durch  die  Aufnahme-Gommission  in  der  Sitzung  vom 
26.  Januar:  die  Herren  DDr,  Karl  Davidsohn,  Fritz  Fernow, 
Julius  Herzfeld,  MaxLissner,  J.  Loewy,  Arnold  Nathansohn, 
Poelchan,  Raphael,  Wilhelm  Rosenstein,  Otto  Schiftan, 
Scholl.     Ausgetreten  ist  wegen  Krankheit  Herr  Dr.  Prietsch. 

Hr.  Lassar:  Im  Namen  der  Redaction,  welche  die  Mittheilungen 
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and  yerhandlangen  der  internationalen  Leprakonferenz  zn 
Berlin  im  Oktober  1897  fertig  gestellt  hat,  erbitte  ich  die  Erlaabniss,  dem 
PrSsidenten  jener  Konferenz,  nnserem  eigenen  hochverehrten  Herm  Yor- 
sitzenden,  unter  dessen  Leitung  diese  Verhandlungen  einen  so  ganz  be- 
Bonderen  and  aniversellen  Charakter  angenommen  haben,  den  dritten 
Band,   welcher  das  Werk  zam  Abschlass  bringt,    Uberreichen  zu  diirfen. 

Hr.  R.  Virchow:  Ich  sage  Ihnen  den  aufHchtigsten  Dank,  zagleich 
mit  aufrichtiger  Bewunderang  far  die  Leistang,  die  Sie  ans  vorlegen. 
Es  ist  wohl  das  erste  Mai,  dass  in  so  knrzer  Zeit,  nach  einer  so  drang- 
salsvollen  Periode  des  Arbeitens,  ein  so  grosser  Bericht  fiber  einen 
Congress  erschienen  ist.     Mdge  das  von  gater  Yorbedeutnng  sein! 

Hr.  Saalfeld:  Knrze  therapentisctae  Mittheilungen.  (Siehe  Theil  II.) 

Discussion  tiber  den  Yortrag  des  Herm  G.  Behrend:  Ueber  die 
Oonorrhoe-Behandlnng  der  Prostitnirten. 

Hr.  Theodor  Landan:  Man  muss  dem  Herm  Yortragenden  dank- 
bar  daftir  sein,  dass  er  sein  Thema  so  prUcis  fixirt  hat:  denn  es  ist  in 
der  That  etwas  Eigenthiimliches  um  die  Gonorrhoebehandlnng  Prostita- 
irter.  Sonst,  bei  fast  alien  iibrigen  FUllen  ist  es  ausserordentlich 
schwierig,  ja  fast  anm5glich,  den  Yerlauf  der  Gonorrhoe  za  beobachten 
and  den  Werth  von  Heilmethoden  zu  bestimmen.  Yiele  gonorrhoische 
Franen  werden  ihres  Leidens  (iberhaupt  nicht  gewahr.  Manche  Kranke 
sachen  den  Arzt  nar  aaf,  wenn  sie  acute  Erscheinungen  haben.  Sind 
erst  die  Erscheinungen  chronisch  geworden,  oder  ist  der  Ansfluss  dorch 
Aasspiilangen  verdeckt,  so  brechen  die  Kranken  die  Behandlung  ab. 
Es  sprechen  aber  noch  ganz  andere  Grtinde  mit,  die  dem  Arzt  den  Yer- 
lauf der  Gonorrhoe  zu  verhtillen  pflegen.  Handelt  es  sich  um  verhei- 
rathete  Frauen,  so  sind  die  Falle  zu  zUhlen,  in  denen  der  Ehemann  sich 
so  lange  des  Beischlafs  enth^t,  bis  er  vollkommen  ausgeheilt  ist  and 
handelt  es  sich  um  ledige  Personen,  welche  gonorrhoisch  inficirt  sind, 
so  brauche  ich  Ihnen  die  Griinde  nicht  auseinander  za  setzen,  die  eine 
exacte  Beobachtung  eigentlich  ausschliessen.  So  kommen  wir  GynHko- 
logen,  so  sonderbar  es  auch  klingen  mag,  eigentlich  nur  zn  einer  ge- 
naueren  Beobachtung,  wenn  es  sich  um  FSllle  von  Gonorrhoea  insontium 
handelt,  ich  meine  F^Ie,  in  denen  Kinder  inficirt  sind.  Man  hat  sich  im 
Allgemeinen  gew5hnt,  derartige  FUlle  als  Yulvo-vaginitis  aufzufassea, 
and  der  Herr  Yortragende  hat  eine  ganze  Gruppe  auch  von  Erwachsenen 
in  diese  Categoric  gestellt,  nUmlich  diejenigen,  bei  denen  er  ein  enges 
Scheidenrohr  mit  voUstlindig  oder  fast  vollstllndig  erhaltenem  Hymen 
findet.  Demgegeniiber  muss  betont  werden,  dass  bei  derartigen  Kranken 
die  Diagnose  der  Yulvo-vaginitis  zwar  richtig,  aber  in  gewiss  sehr  vielen 
Fallen  als  eine  ungeniigende,  zu  enge  angesehen  werden  muss.  Weil 
wir  nicht  in  der  Lage  sind,  bei  solchen  Pat.  den  Befund  an  den  inneren 
Genitalien  aufzunehmen,  folgt  doch  nicht,  dass  dieselben  von  der  Invasion 
der  Gonokokken  verschont  geblieben  sind.  Im  Gegentheil  eine  fortge- 
setzte  klinische  Beobachtung  spricht  durchaus  dafiir,  dass  auch  die  inneren 
Geschlechtstheile  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Wenn  wir  die  Scheide 
der  kleinen  Kranken  bloslegen,  so  finden  wir  die  Schleimhaut  ganz  ge- 
sund  und  trotzdem  h5rt  der  Eiter  nicht  auf,  monatelang  aus  der  Scheiden- 
5ffiiung  hervorzuquellen.  KinderHrzte  werden  weiterhin  oft  im  Yerlanfe 
der  Infection  Gelegenheit  haben  zu  beobachten,  dass  peritonitisUhnliche 
Symptome  auf  eine  Betheiligung  der  inneren  Geschlechtsorgane  hinweisen. 
Es  sind  J  a  aucli  diesbeztigliche  Sectionen  mitgetheilt  worden,  und 
schliesslich  erinnere  ich  an  2  FlUle  von  Pyosalpinx  duplex  bei  erwach- 
senen Yirgines,  die  wir  in  den  letzten  Jahren  operiren  mussten,  bei 
denen  eine  eingehende  Anamnese  auf  eine  wahrscheinlich  in  der  Jugend 
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acqairirte  Gk)noiThoe  hinwies.  Trotzdem  will  ich  nicht  verkennen,  dass 
die  meisten  Gonorrhoen  anch  der  Kinder  spontan  ausheilen,  obgleich  sie 
wie  wohl  die  meisten  Gonorrhoeen  im  weiblichen  Geschlecht  als  eine 
SystemerlcrankuDg  anftritt. 

Damit  komme  ich  anf  zwei  sehr  wichtige  Pankte.  Die  Gonorrhoe 
beim  weiblichen  Geschlecht  pflegt  sich  nSmlich  nicht  nar  anf  die  Ure- 
thra, anf  die  Vulva  mit  ihren  zahlreichen  Bachten,  besonders  in  der 
Urethralgegend;  anf  die  Skene^schen,  die  Bartholini^schen  DrUsen  zn 
localisiren,  sondem  sie  dringt  in  die  Cervix  nnd  in  deren  Driisenrecesans 
ein,  sie  schreitet  ohne  Schonung  des  inneren  Mnttermnndes  in  das  Endo- 
metrium. Ob  nicht  schon  sehr  frUh  und  ohne  erheblichen  Erscheinungen 
auch  die  innersten  Genitalien  mitbetroffen  werden,  als  Tube,  Ovarium, 
Beckenperitoneum  nnd  Beckenbindegewebe,  das  bleibe  dahingestellt. 

Femer :  der  infectidse  Process  ist  nicht  auf  die  OberflUche  beschritnkty 
sondem  es  ist  hente  fiber  jeden  Zweifel,  dass  der  Gonococcus  kein  Ober- 
flUchenpilz  ist,  sondem  im  Gewebe  nistet,  bis  zum  subepithelialen  Binde- 
gewebe  vordringt.  Sie  erinnem  sich  gewiss  des  PrUparatts,  das  in  der 
letzten  Sitznng  ans  nnserer  Rlinik  vorgestellt  wurde,  in  dem  Hr.  Pick 
in  den  BlntgefHssen  des  Uterus  den  Gonocoocns  in  Reinknltnr  nachweisen 
konnte. 

Wenn  wir  nns  diese  Thatsachen  vor  Angen  halten,  so  mnss  uns 
unmittelbar  klar  werden,  dass,  selbst  gesetzt  den  Fall,  wir  besSissen  ein 
specifisches  Mittel,  welches  local  auf  die  erkrankten  Stellen  applicirt, 
die  Gonokokken  zn  vemichten  im  Stande  wftre,  wir  doch  sie  niemals 
in  ihren  tiefsten  Tiefen  treffen  k^nnten.  Nun  ist  eine  merkwtirdige 
Thatsache  zu  constatiren;  wUhrend  weniger  im  Hinblick  auf  diese  Er- 
w3gungen  als  vielmehr  auf  Grund  der  ihnen  endlich  zu  Bewusstsein  ge- 
kommenen  SchSdignngen  der  Kranken  durch  die  intrauterine  Therapie 
fast  alle  GjmSkologen  in  neuerer  Zeit  von  der  Behandlung  der  acuten 
Uterasgonorrhoe  absehen,  hat  sich  der  Thatendrang  bei  der  acuten 
Urethritis  und  acuten  Vulvovaginitis  gonorrhoica  noch  nicht  gelegt,  hier 
wird  energisch  behandelt,  und  trotzdem  erscheint  es  fraglich,  ob  damit 
den  Kranken  Gutes  gethan  wird. 

Wie  steht  es  mit  der  chronischen  Gonorrhoe?  Nun,  bei  der  chro- 
nischen  Gonorrhoe  sitzen  die  Baeterien  erst  recht  im  Gewebe;  es  haben 
sich  inzwischen  gewisse  Schutzvorrichtungen  im  K5rper  gebildet,  welche 
in  Form  von  entziindlichen  Infiltraten  den  Process  zn  circumscribiren 
suchen.  Es  ist  zweifellos,  dass  man  jetzt  nngestrafter  allerlei  thera- 
pentische  Versuche  wagen  darf.  Aber  was  hat  man  nicht  alles  dem  go- 
norrhoischon  Utherus  zugemuthet!  Man  hat  ihn  mit  den  st^ksten 
Antisepticis  behandelt,  hat  ihn  mit  Gaze  ausgestopft,  man  hat  ihn  aus- 
gekratzt,  man  hat  allerlei  Operationen  vorgenommen,  die  Emmet^sche 
Operation,  die  Schrdder^sche,  und  ich  las  erst  nenlich  in  einer  Fach- 
zeitschrift,  dass  auch  die  Cervix  aus  diesem  Grande  amputirt  worden  ist. 
Demgegenfiber  mnss  durchaus  anerkannt  werden,  dass  der  Herr  Vor- 
tragende  seine  Patientinnen  ausserordentlich  milde  behandelt,  indem  er 
bei  ihnen  nur  die  harmlose  Jodoformpulverung  anwendet  und  die  gewiss 
nnr  niitzlichen  und  jedenfalls  unschUdlichen  Chlorzinkanswischungen. 
Andere  haben  aber  in  den  Uteras  gleich  50  proc.  Chlorzinklosung  ein- 
gefUhrt,  als  wollten  sie  eine  maligne  Neubildung  ausrotten,  und  haben 
damit  den  Patientinnen  Peritonitis  oder  Pyosalpinx  oder  Atresia  uteri 
gemacht,  ohne  die  Gonorrhoe  zum  Stillstand  zu  bringen.  Daram  ist  es 
vollstHndig  richtig,  was  in  der  ersten  Discussionsitzung  der  Herr  Vor- 
tragende  dem  Vertreter  der  activen  Therapie  zurief:  so  gut  Sie  die  Go- 
norrhoe heilen  kdnnen,  so  gut  heile  ich  sie  auch!  Ich  resumire:.  Wir 
miissen  bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  unsere  therapentischen 
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Erfolge  der  Oonorrhoe  gegeniiber  dahin  Kusammenfasseiiy  dass  wir  sageii; 
wir  besitzen  zwar  nnz&hlige  Behandlongsweisen,  aber  kein  einzigea  spe- 
cifisches  oder  irgendwie  sicher  wirkendes  Mittel. 

Ich  komme  Jetzt  znr  Besprechnng  der  Diagnose.  Das  ist  keine 
academische  oder  rein  wissenschafUiche  Frage,  sondem  eine  ftir  den 
Prostitationsarzt  ansserordentlich  praktische.  Denn  er  hat  doch  nar  so 
lange  ein  Recht,  die  Patientin  im  Erankenbans  zu  intemiren,  als  er 
sicher  nachweisen  kann,  dass  deren  Ausflass  noch  infectids  ist.  Wie 
steht  es  nan  mit  der  Diagnose?  Besprechen  wir  zunHchst  den  bacterio- 
logischen  Weg.  Sind  Gonokokken  nachweisbar,  so  mtissen  wir  den 
Katarrh,  den  Fluor  fdr  ansteckend  erkl^en.  Da  in  diesem  Nachweis 
das  einzig  sichere  Griteriam  liegt,  darch  das  wir  mit  absolater  Ezact- 
heit  InfectiositUt  feststellen  kdnnen,  so  muss  ich  im  stricten  Gegensatz 
zu  dem  Herm  Vortragenden  erklHren,  dass  der  Prostitationsarzt  auf  diese 
Untersachnngsmethode  nicht  verzichten  darf.  Ich  gebe  za,  sie  mag 
aasserordentlich  umstSndlich  sein,  sie  mag  auch  mit  grossen  materiellen 
Opfem  verkniipffc  sein,  —  demungeachtet  ist  sie  so  wichtig  and  wesent- 
lich,  dass  der  Prostitationsarzt  auf  sie  wohl  nicht  verzichten  darf.  — 
Sind  bei  der  bacteriologischen  (Jntersuchung  Qonokokken  nicht  nach- 
weisbar,  so  kann  freilich,  trotzdem  Ansteckungsf Hhigkeit  bestehen ;  einmal 
kdnnen  die  Gonokokken  intermittirend  auftreten  und  dann  giebt  es  noch 
andere  Pilze,  welche  einen  infectidsen  Katarrh  der  Schleimhaut  der  Geni- 
talien,  so  wohl  beim  Manne,  wie  bei  der  Frau  zu  erzeugen  vermogen. 
In  dieser  Hinsicht  erinnere  ich  an  einen  Fall,  der  bacteriologisch  genan 
antersucht  worden  ist.  Gonokokken  warden  nicht  gefunden,  wohl  aber 
mikroskopisch  und  in  Reincultur  ein  St&bchen,  welches  den  Xerosebacillas 
ausserordentlich  Shnlich  war. 

Sonach  ist  es  also  nur  im  positiven  Sinne  etwas,  wenn  Gonokokken 
nachgewiesen  werden.  Stellen  wir  uns  aber  auf  den  Standpunkt,  den 
der  Herr  Tortragende  beziiglich  der  Diagnose  der  Gonorrhoe  einnimmt, 
dass  wir  unser  Urtheil  vom  makroskopischen  Befunde  des  Aasflassed 
abhUngig  machen.  so  miissen  wir  feststellen,  dass  selbst  ein  glasig- 
schleimiges  Aussehen  des  Secrets  nicht  beweist,  dass  nicht  trotzdem 
Gonokokken,  i.  e.  Infectiosit^t  vorhanden  sind.  Andererseits  wissen  wir, 
dass  ein  eitriger  Katarrh  dorchaus  nicht  immer  oder  nicht  mehr  Uber- 
tragbar  sein  kann,  wenngleich  zagegeben  werden  muss,  dass  manchC; 
aber  offenbar  nicht  alle  eitrigen  AusflUsse  aus  urspriinglich  gonorrhoischen 
Katarrhen  hervorgegangen  sind.  Das  Gleiche  gilt  fiir  die  Maculae  go- 
norrhoicae.  Das  sind  die  rothen,  flohstichartigen  Flecke  am  Introitus, 
welche  yielleicht  darauf  hindeuten  k3nnen,  dass  einmal  eine  Gonorrhoe 
bestanden  hat,  welche  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  beweisen,  dass  eine 
chronische  Gonorrhoe  noch  vorhanden  ist.  Es  steht  mit  diesen  Maculae 
gonorrhoicae  nicht  anders,  wie  mit  den  spitzen  Gondylomen,  die  fUr  eine 
exacte  Diagnose  in  keinem  Sinne  zu  verwerthen  sind. 

Unter  diesen  UmstlLnden  kann  ich  es  verstehen,  dass  Herr  Beh- 
rend  auf  die  Frage,  wie  lange  darf  eine  einmal  gonorrhoisch  inficirte 
Pnella  pnblica  in  der  Anstalt  zuriickgehalten  werden,  nicht  ganz  ein- 
dentig  sich  geHussert  hat,  well  eben  die  Wissenschaffc  eine  pr&cise  Ant- 
wort  darauf  nicht  giebt.  So  wirksam  also  der  Prostitationsarzt  gegen 
die  Lues  vorgehen  kann,  so  glanbe  ich  hier  es  betonen  zu  miissen,  dass 
er  gegenfiber  die  Gonorrhoe  beziiglich  der  Diagnose,  wie  beziiglich  der 
Therapie  noch  arg  im  Dunkeln  tappt. 

Hr.  A.  Blaschko:  Ich  stehe,  wie  der  Herr  Vorredner  aaf  dem 
Standponkt,  dass  die  Gonokokkenuntersuchung  fiir  die  Diagnose  der 
Gonorrhoe   and  ihrer  Heilung  nicht   zu  entbehren  ist.    Es   ist  aus  den 
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AiiBfilhningeii  des  Herrn  Behrend  nicht  ^enau  erdichtlfch  geworden, 
wie  er  tiberhaiipt  gegeniiber  den  GU>nokokkeii  heate  steht.  Es  ist  noch 
nicht  80  lange  her  —  ich  erinnere  Herrn  Behrend  selbst  daran  — ,  dass, 
als  wir  yor  einigen  Jahren  hier  in  der  GommiBsion  der  Berliner  medici- 
nischen  GesellBchaffc  die  Proatitnirtenfrage  beBprachen,  er  mit  auBBer- 
ordentlicher  Entschiedenheit  aich  gegen  die  Annahme  auBsprach,  dasB 
der  GonococeoB  die  Ursache  der  Gonorrhoe  sei;  nnd  ana  aeinen  Ausfiih- 
mngen  iat  nieht  mit  genUgender  Deutlichkeit  hervorgegangen,  ob  er  nnn- 
mehr  von  dieser  aeiner  friiheren  Anschauung  zuriickgekommen  ist,  oder 
ob  er,  wie  ana  seinen  Darlegangen  geschloaaen  werden  konnte,  nor  ana 
Riicksicht  aaf  die  Beatimmungen,  welche  demn&cbst  im  Ednigl.  Polizei- 
Prftsidiam  eingefUhrt  werden  aollen,  gewiBsermaaaaen  alao  ana  Gollegia- 
lit&ty  aich  nonmehr  die  Unterauchong  der  Gonokokken  ebenfalla  angeeignet 
hat.  Ich  glaabe,  daaa  ea  aehr  wichtig  iat,  daaa  Herr  Behrend  aich 
dariiber  ansapricht,  ob  er  aich  nonmehr  zu  den  Gonokokken,  wenn  ich 
BO  aagen  boU,  bekehrt  hat.  Ist  daa  aber  der  Fall,  hat  er  die  Ueberzea- 
gnng  gewonnen,  in  dem  Gonococcua  den  Krankheitaerreger  der  Gonorrhoe 
za  haben,  ao  wird  er  aach  nach  dem  Gonococcua  fahnden  miisaen.  Herr 
Behrend  hat  aelbat  zugegeben,  daaa  ea  F&lle  giebt,  welche  kliniach 
aoaaerordentlich  geringe  Eracheinangen  zeigen  und  in  denen  der  Gono- 
coccaa  noch  mikroakopiach  nachweiabar  iat.  Ich  will  ihm  zugeben,  daaa 
Jnriatiach  dieae  FSlle  unter  UmatHnden  gewiaae  Schwierigkeiten  haben 
kdnnten;  aber  daa  wird  ao  verachwindepd  aelten  vorkommen,  daaa 
man  mit  dieaer  Eventualitat  in  prazi  wohl  nicht  za  rechnen  brancht. 
Jedenfalla  iat  ftir  aolche  F^le  die  Gonokokkenunteranchung  unentbehrlich. 
Schwieriger  aind  natUrlich  diejenigen  F^le,  wo  nmgekehrt  beim  Fort- 
dauem  der  kliniachen  Eracheinangen  Gonokokken  nicht  mehr  za  finden 
aind.  Ea  iat  nicht  bo  einfach  zu  aagen,  ob  die  Patientin  nanmehr  geheilt 
iat  and  ob  aie  nicht  mehr  contagids  ist.  Daa  aber  wird  Herr  Behrend 
mir  zageben,  daaa  in  yielen  aolcher  F^lle  beim  Manne  aowohl  als  beim 
Weibe  Secretion  ana  der  Harnrohre,  bei  der  Fran  aach  aaa  dem  Cervix 
bestehen  kann,  ohne  daaa  eine  wirldiche  Gonorrhoe,  ein  contagidaer 
Katarrh  iiberhaapt  noch  besteht,  dass  ea  poat-gonorrhoiache  Zuatiinde 
giebt,  in  welchen  nie  and  nimmermehr  Gonokokken  aaftreten,  wo  aich 
alao  an  den  contagidaen  Katarrh  ein  langdaaernder  gutartiger  Katarrh 
anachlieaat.  In  aolchen  FSllen  iat  ea  trotz  beatehender  Secretion  nicht 
mehr  ndthig,  haudelt  ea  aich  am  eine  Prostitairte,  dieaelbe  za  interniren, 
handelt  ea  aich  am  einen  Jangen  Mann,  welcher  heirathen  will,  dem- 
aelben  atrict  die  Heirath  za  verbieten.  Die  taaaendf^tige  Erfahrang 
lehrt,  daaa  aolche  Individuen  keine  Gonorrhoe  mehr  za  iibertragen  im 
Stande  aind.  Zar  Entacheidang  der  Frage  aber,  ob  ein  aolcher  Fall 
Yorliegt,  iat  doch  die  Gonokkenanteraachang  v311ig  anerlSaslich.  Gewisa 
iat  ein  poaitiyer  Befand  beweiakraftiger  ala  ein  negativer.  Denn 
die  Gonokokken  kSnnen  ja  aach  nar  voriibergehend  aaa  dem  Secret  ver- 
achwinden.  Wie  lange  soil  man  nun,  so  Aragt  Herr  Behrend,  warten 
and  nachaachen?  Die  Frage  iat  berechtigt;  aber  wie  viel  geringere 
Griterien  der  erfolgten  Heilang  and  der  erloachenen  GontagioaitUt  hat 
man  denn  ohne  die  Gonokokkenanteraachang?  Ich  glaabe  ja  nicht,  daaa 
die  Dinge  ao  achlimm  liegen,  wie  es  Herr  BrOae  and  aach  eben  Herr 
Land  an  aaageftihrt  hat,  daaa  die  Gonorrhoe  bei  der  Fran  atets  einen 
80  aaaaerordentlich  achweren  Verlaaf  nimmt.  Der  Gonococcas  kann  bis 
in  den  Fandaa  hineindringen,  er  kann  in  das  aabepitheliale  Bindegewebe 
gehen;  aber  er  that  ea  doch  nicht  regelmSaaig.  Ich  erinnere  Sie  doch 
daran,  wie  wenig  jange  Leute  von  Gonorrhoe  verachont  werden  and  wie 
viele  von  dieaen  Jangen  Leaten  definitiv  von  ihrer  Gonorrhoe  geheilt 
werden.    Ea   iat   ein  Irrtham,   wie   ea  Herr  BrOse   aeinerzeit   vor  drei 
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Jahren  gesagt  hat,  dass  Jeder  zehnte  Mann  mit  einer  nngeheilten  Go- 
norrhoe  henimlaaft.  So  schlimm  liegen  die  Dinge  doch  nicht  und  wenn 
auch  bei  Frauen  die  Situation  nngiinstiger  sein  mag,  unheilbar  ist  bei 
ihnen  die  Gonorrhoe  auch  nicht.  Die  Herren  GynHkologen  bekommen 
ja  immer  nur  die  schweren  F^lle  zu  Gesicht,  und  ich  glaube  wohl,  dass 
in  den  FUllen,  die  sie  gewdhnlich  unter  den  HUnden  haben,  der  Gono- 
coccus  schon  in  das  subepitheliale  Bindegewebe  gedrungen  ist  und  wo 
Adnexerisrankungen  bestehen,  es  sehr  schwer  gelingen  mag,  den  Gono- 
coccus  herauszubekoramen.  Das  ist  eine  Sache  der  Zeit;  ich  bin  iiber- 
zeugt,  dass  da  Spontanausheilungen  nur  im  Lanfe  der  Jahre  zu  Stande 
kommen  mdgen,  solche  FSlle  mogen  immer  auch  oft  genug  bei  Prosti- 
tuirten  vorkommen,  wenn  es  auch  nicht  fiir  die  grosse  Mehrzahl  der- 
selben  zutrifft.  Daran  ist  doch  aber  nicht  die  Gonokokken- 
untersuchung  schuld,  sondern  der  Gonococcus,  die  Go- 
norrhoe; und  4Aa  eben  die  Thatsache  besteht,  dass  wir  die  Gonorrhoe 
in  einzelnen  Fllllen  —  geben  wir  selbst  zu,  in  vielen  Fslllen  —  nicht 
voUkommen  ausheilen  konnen,  so  hat  meiner  Meinnng  nach  mit  Recht 
Neisser  die  Forderung  aufgestellt,  dass  an  die  Behandlung  in 
KrankenhSusem  sich  noch  eine  ambulante  Nachbehandlung  anschliessen 
soil.  Ich  resUmire  die.  beiden  Forderungen:  1.  Die  Untersuchung  auf 
Gonokokken  sowohl  bei  der  Gontrole  der  Prostituirten,  als  auch  im 
Krankenhaus  zur  Entscheidnng  der  Frage,  ob  die  Kranke  noch  infectids 
ist,  und  2.  die  andere  Forderung,  dass  die  Prostituirten,  welche  geheilt 
Oder  gebessert  von  (Lues  Oder)  Gonorrhoe  entlassen  sind,  spHter  noch 
einer  ambulanten  Nachbehandlung  zu  unterziehen  sind,  —  diese  beiden 
Forderungen  sage  ich,  werden  immer  und  immer  wieder  aufgestellt 
werden,  und  wir  werden  nicht  eher  von  denselben  abgehen  kdnnen,  als 
sie  erfnllt  sind. 

Hr.  Heller:  Ich  habe  hier  ein  mikroskopisches  PrUparat  ausgestellt, 
das  vielleicht  einiges  Interesse  verdient.  Es  stammt  von  einem  Patienten, 
der  4  Wochen  nach  der  Infection,  3  Wochen  nachdem  er  an  Gonorrhoe  er- 
krankt  war,  auf  der  Syphilisklinik  der  Gharite  an  Endocarditis  gonorrhoica 
starb.  Der  Fall  ist,  soweit  die  Endocarditis  gonorrhoica  in  Frage  kommt, 
von  Herm  Geheimrath  vonLeyden  und  von  Herm  Dr.  Michaelis  genau 
beschrieben  worden  (Gentralbl.  fiir  klin.  Medicin  1896).  Der  klinische 
Yerlauf  des  Falles  war  in  Bezug  auf  die  Harnrohrenerkrankung  ein 
relativ  einfacher.  Es  wurden  im  Secret  sehr  reichlich  Gonokokken  ge- 
funden.  Wenige  Tage  vor  der  Entwickelung  der  Endocarditis  wurden 
bei  dem  Elranken  Symptome  einer  gonorrhdischen  Fingergelenkserkran- 
kung  festgestellt.  Bei  der  Section  wurde  der  Eiter  der  Hamrohre  und 
des  Blasenhalses  vergeblich  auf  Gonokokken  untersucht.  Ein  von  dem 
Herm  Obducenten  mir  zur  Verfiigung  gestelltes  etwa  4  cm  langes  Stiick 
der  Pars  cavernosa  des  Penis  wurde  einer  genauen  histologischen  Unter- 
suchung unterworfen.  Derartige  Untersnchungen  sind  trotz  der  ausser- 
ordentlichen  HSufigkeit  der  gonorrhoischen  Erkrankungen  bisher  in  sehr 
geringer  Zahl  angestellt  worden,  well  natilrlich  sehr  selten  ein  an  acuter 
Gonorrhoe  leidender  Patient  an  einer  intercurrenten  Krankheit  zu  Grunde 
geht.  Ich  erwUhne  von  vorhergehenden  Untersuchuogen  die  gut  beob- 
achteten  Fillle  von  Dinkier  und  von  Ghon,  Finger  und  Schlagent- 
haufer.  Diese  Autoren  haben  auch  einige  Falle  von  experimentell  er- 
zeugter,  sehr  leicht  verlaufener  Gonorrhoe  histologisch  untersucht.  Ich 
glaube  aber,  dass  nur  der  auf  Infection  durch  Coitus  entstandene  Er- 
krankungsprocess  zum  Vergleich  mit  meinem  Fall  herangezogen  werden 
kann. 

Das  Pr&parat  stellt  einen  Querschnitt  durch  die  Harnrdhre  und  das 


—     59     — 

Corpus  caTernosnm  nrethrae  dar.  Ich  mQchte  (tlci<^^  hier  hervorheben, 
dass  Gonokokken  in  Schnittpr&paraten  weder  von  mir  noch  von  Herrn 
Michaelis  gefanden  sind.  Das  negative  Resultat  ist  erkl&rlich,  weil 
man^  um  Gonokokken  spHter  nachweisen  za  kSnnen,  nnmittelbar  nach 
dem  Tode  des  Individnums  Alcohol  absolatns  in  die  Harnr5hre  injiciren 
mnss.  Der  positive  oder  negative  Gonokokkenbefnnd  ist  aber  gar  nicht 
das  eigentlieh  Wesentliche;  was  ich  hervorheben  will.  Wenn  Sie  das 
Pi^parat  durchmustern,  so  finden  Sie,  dass  eine  ganz  colossale  Des- 
quamation des  Epithels  der  HarnrOhre  stattgeftinden  hat.  Das  noch  an 
seinem  Platz  sitzende  Epithel  ist  aufgelockert ;  die  einzelnen  Kerne  treten 
nur  undeutlich  hervor;  zwischen  den  Zellen  liegen  zahlreiche  Leukocyten. 
Unter  dem  Epithel  stellt  die  ganze  Schleimhaut  ein  grosses,  tiefes  In- 
filtrat  dar.  Um  die  Gefalsse  herum  Ziehen  zahlreiche  Randzellen- 
infiltrate  bis  in  die  Muskularis  hinein,  die  selbst  eine  ganz  betrachtliche 
Vermehrung  der  Kerne  zeigt.  Es  ist  sogar  auf  dem  am  moisten  central 
liegenden  Bindegewebsziigen  des  Corpus  cavernosnm  eine  Vermehrung 
der  Zellen  nachweisbar. 

Am  wichtigsten  scheint  mir  jedoch  das  pathologische  Bild  der  Ham- 
rohrendrfisen  zu  sein.  Im  PrSparat  ist  eine  Littr^'sche  Druse  wieder- 
holt  auf  dem  Flachschnitt  getroffen.  Das  acindse  Gewebe  derselben  ist 
verandert;  die  Epithelien  sind  aufgequollen ;  zwischen  den  einzelnen 
Dnisenzellen  finden  sich  Rundzellen.  Vor  allem  aber  ist  die  peri- 
glandulSre  Infiltration  bemerkenswerth.  Da  auf  dem  Schnitte  die 
Driise  durch  die  ganze  Tiefe  der  Harnrohre  und  des  Corpus  cavernosum 
zu  verfolgen  ist,  das  ganze  Gebilde  aber  hochgradig  erkrankt  ist,  so  kann 
man  sich  von  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  der  gonorrhoische  Process  vor- 
gedrungen  ist,  eine  gute  Vorstellung  machen. 

Diese  Beobachtung  ist  nicht  vereinzelt.  Die  gleichen  Befunde  sind 
einerseits  von  Dinkier  und  andererseits  von  Ghon,  Finger  und 
Schlagenthaufer  gemacht  worden.  Diese  Autoren  haben  auch  in- 
mitten  der  Infiltrationen  zahlreiche  Gonokokken  gefanden.  Es  ist  damit 
also  constatirt,  dass  in  den  drei  genau  untersuchten  Fallen  die 
acute  Gonorrhoe  sich  nicht  als  OberflSchenerkraDkung, 
sondern  als  eine  in  die  Tiefe  dringende  Affection  darstellt. 

Diese  Thatsache  ist  nun  fiir  die  hier  zur  Discussion  stehende  therapeu- 
tische  Frage  meines  Erachtens  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Wird 
nicht  der  pathologische  Nachweis  gegeben,  dass  In  den  Stadien  der 
Gonorrhoe,  in  denen  gewohnlich  die  Behandlung  beginnt,  die  Affection 
sich  nur  auf  die  obersten  Schichten  der  Hamr($hre  eventuell  nur  auf  die 
epitheliale  oder  allenfalls'  subepitheliale  Schicht  beschrHnkt,  dann  werden 
wir  von  der  Wirkung  der  Antiseptica  nicht  allzuviel  erwarten  dtirfen. 
Die  Untersuchung  iiber  die  antiseptische  Therapie  des  Trippers,  die  von 
Neisser  und  seinen  Schiilem  methodisch  vorgenommen  und  auf  zu 
breiter  Basis  angelegt  sind,  sind  meines  Erachtens  nach  ausserordentlich 
dankenswerth ;  von  uns  alien  sind  wohl  die  vorgeschlagenen  neuen  Mittel 
gepriifk  worden.  Die  Resultate  sind,  wie  die  Discussion  des  Vortrages 
des  Herrn  Behrend  gezeigt  und  meinen  eigenen  Erfahrungen  mich  ge- 
lehrt  haben,  doch  zweifelhaft.  Zweifelhaft  scheint  es  mir  aber  auch  zu 
seiD,  ob  irgend  ein  antigonorrhoisches  Antisepticum  iiberhaupt  gefunden 
werden  kann,  das  in  alle  in  der  Tiefe  der  Harnr5hre  und  des  Corpus 
cavernosum  gelegenen  Infiltrationsherde  einzudringen  vermag.  Mit  Riick- 
Bicht  auf  die  erw&hnten  pathologischen  Befunde  fSrchte  ich  fast,  dass 
die  Verbftltnisse  bei  der  Gonorrhoe  ebenso  liegen  wie  bei  der  Diphtheric 
in  der  vorbehringschen  Zeit.  Auch  hier  wnrden  alle  m5glichen  Anti- 
septica, die  in  vitro  die  Bacillen  sicher  abtddtete,  in  vivo  ohne  Erfolg 
verwandt.    Am  meisten  bew&hrte   sich   wohl   noch   ein   adstringirendes 
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Mittel,  der  Liquor  ferri  sesquichlorati.  So  laDge  wir  also  noch  nicht 
den  Beweis  erbracht  haben,  dass  wir  die  Gonokokken  in  der  Schleim- 
hant  nnd  speciell  in  der  Tiefe  des  Gewebes  mit  Sicherbeit  vemichten 
konnen^  sind  wir  berecbtigt,  darch  adstringirende  Mittel  die  Sehleimhaut 
im  Kampfe  mit  dem  Mikroorganismen  za  unterstiitzen.  Anch  wenn  wir 
versachen,  die  NHhrb&den  fiir  die  Gonokokken  mdglichst  ungiinstig  za 
gestalten,  suchen  wir  die  Gonokokken  selbst  za  bekilmpfen.  Ich  kann 
daher  Herm  Bnschke  nicht  beistimmen,  wenn  er  in  der  adstringiren- 
den  Therapie  eigentlich  eine  negative  Therapie  sieht. 
Fortsetzang  der  Discassion  in  der  naehsten  Sitzang. 


Sitzung  Yom  9.  Februar  1898. 

Yorsitzender :  Herr  v.  Bergman n. 
Schriftftihrer:  Herr  L.  Land  a  a. 

L     7  Uhr.    Demonstrationen  vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Hansemann  demonstrirt  3  PrUparate  von  Hermaphroditismiig. 
(Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Oscar  Lewin:  Demonstration  eines  Falles  von  Miss- 
bildnng. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  einen  Fall  von  Missbildang  bei  einem  zwei 
Tage  alten  Knaben  vorzustellen.  Das  sehr  krUftig  entwickelte,  8  Pfand 
Bchwere  Kind  ist  vorgestem  in  normaler  Sehlldellage  ohne  Kansthttlfe 
geboren  and  stammt  von  gesunden  Eltern.  Weder  bei  den  drei  alteren 
Brttdem  noch  bei  anderen  Verwandten  sind  jemals  FHUe  von  Missbil- 
dangen  vorgekommen. 

Was  das  Kind  selbst  betrifft,  so  fUllt  der  abnorme  Sitz  des  Nabels 
auf;  der  sich  dicht  iiber  den  Geschlechtstheilen  befiodet.  Der  Hodensack 
ist  normal  entwickelt  and  ebenso  sind  die  Hoden  darin  deutlich  zu 
ftlhlen.  Das  Gebilde,  das  sich  zwischen  Nabel  and  Hodensack  befindet, 
ist  die  ectropirte  Blase,  aas  welcher  der  Urin  heraastrHafelt. 

AUe  iibrigen  Organe  zeigen  nichts  Abnormes. 

Die  Placenta,  die  leider  nicht  anfbewahrt  warde,  soil  nach  Aassage 
der  Hebamme  ein  normales  Anssehen  gehabt  haben. 

8.  Hr. E.Frank:  Demonstration  eines  Hamleiter-  and  Irrigations- 
Oystoskops. 

Nachdem  Nitze  das  Problem  der  Gystoskopie  gel^st  hatte,  sachte 
man  bald  nach  Vorrichtangen,  nm  mittelst  dieser  Gystoskopie  Instra- 
mente,  sei  es  za  diagnostischen  oder  za  therapeatischen  Zwecken, 
in  die  Hamleiter  einzaftihren.  Es  sind  mehrere  Gonstractionen  za 
diesem  Zwecke  angegeben  worden,  and  der  erste  wiederam,  der  die 
Idee  hatte,  dass  in  dem  Gystoskop  ein  Rohr  angebracht  werden  miisste, 
derart  gebogen,  dass  dem  einzafiihrenden  Katheter  eine  Kriimmang  ge- 
geben  werde,  welche  es  ermdgliche,  denselben  beqaem  in  den  Ureter 
einzaftihren,  war  wiederam  Nitze.  Es  sind  spftterhin  noch  verschiedene 
Instramente  angegeben  worden.  AUe  diese  Instramente  hatten  aber  in 
ihrer  Gonstraction  gewisse  Nachtheile,  die  es  bisher  verhindert  haben, 
dass  die  Ureterencystoskopie  in  grosserem  Umfange  zar  Aasftihrang  kam. 
Diese  MissstSnde  waren  erstens  die  aasserordentlich  schwere  Sterilisir- 
barkeit  der  Instramente,  zweitens  die  Tbatsache,  dass  das  Rohr,  welches 
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dem  Ureterenkatheter  seine  Eriimmnng  zn  geben  bestimmt  war,  eine 
unbewegliche  Biegang  hatte,  so  dass  man,  obwohl  die  Ureterenmiindangen 
in  der  Blase  sehr  mannigfach  gestaltet  sind,  immer  nur  in  einer  Rich- 
tang  das  Instrument  verschieben  Isonnte. 

Der  erste,  welcher  den  Versnch  gemacht  hat,  diesen  Mi&ngeln  abza- 
helfen,  war  Albarran  (Paris),  der  bei  Gelegenheit  des  XII.  intematio- 
nalen  Congresses  in  Moskau  ein  Instrument  demonstrirt  hat,  das  diese 
Mlingel  nieht  besitzen  sollte.  In  der  That  war  das  Albarran^sche 
Instrument  so  beschaffen,  dass  es  sterilisirt  werden  konnte,  und  dass 
man  dem  einzufiihrenden  Katheter  wenigstens  in  einer  Ebene  beliebig 
viele  Kriimmangen  geben  konnte.  Als  ich  mir  indess  das  Instrument 
von  Collin  in  Paris  hatte  hierherkommen  lassen,  stellte  es  sich  heraus, 
dass  dasselbe  so  gearbeitet  war,  dass  eine  EinfOhrung  desselben  beim 
Patienten  zu  grossen  Unannehmlichkeiten  fHhrte.  Das  Instrument  hat 
Ecken  und  Eanten,  so  dass  Zerreissungen  der  Hamwege  nicht  ausge- 
schlossen  waren.  Femer  konnte  man,  wie  ich  schon  anftihrte,  den  Ka- 
theter nur  eine  Krtimmung  in  einer  Ebene  geben.  Ausserdem  liess  der 
optische  Theil  des  Instrumentes  sehr  zu  wiinschen  iibrig. 

Ich  habe  mich  bemtiht,  ein  Instrument  zn  construiren,  welches  die 
Vorziige  der  schon  vorhandenen  Instrumente  in  sich  vereinigt,  um  eben 
den  Yorgang  des  Ureterenkatheterismus  einfacher  zu  gestalten.  Ich  will 
gleich  vorweg  erwfthnen,  dass  Albarran  bei  der  Construction  seines 
Instrumentes  noch  eine  Forderung  stellte.  Er  sagt  mit  Recht,  dass  bis- 
her  die  therapeutischen  Resultate  mangelhaft  gewesen  seien,  weil  man 
nur  Katheter  von  ausserordentlich  geringem  Kaliber  benutzt  hiltte.  Al- 
barran ist  es  gelungen  —  und  ich  kann  Ihnen  das  nachher  zeigen  — 
eine  Vorrichtung  zu  treffen,  mit  der  man  mit  Kathetem  bis  zu  den  Num- 
mem  12  und  13  der  Charrifere^schen  Skala  ins  Nierenbecken  eingehen 
und  natiirlich  viel  besser  therapeutisch  wirken  kann,  als  das  mit  diesen 
ausserordentlich  diinnen  Instrumenten  der  Fall  ist. 

Das  von  mir  construirte  Instrument,  welches  ich  Ihnen  demonstriren 
mdchte,  ist  aus  der  WerkstHtte  der  Firma  Louis  und  H.  LQwenstein. 
Berlin,  hervorgegangen,  und  ich  freue  mich,  bei  dieser  (Gelegenheit  her- 
vorheben  zu  kdnnen,  dass  die  gute  und  gediegene  technische  Arbeit  der 
Herren  mich  in  den  Stand  gesetzt  hat,  Ihnen  das  Instrument  in  so  voU- 
endeter  und  schdner  Form  zu  zeigen.  Das  Instrument  ist  so  construirt, 
dass  es  zunSLchst  ein  ganz  gewShnliches  Cystoskop  ist,  von  dem  derjenige 
Theil,  der  bestimmt  ist  zum  Katheterismus  der  Ureteren,  und  ebenso 
deijenige  Theil,  der  bestimmt  ist  zur  Irrigation  der  Blase,  abnehmbar 
ist.  Diese  Theile  kann  man  einfach  auskochen.  Das  Cystoskop  selbst 
vertrligt  leider  das  Auskochen  nicht,  denn  die  Linsenfassung  leidet  mit 
der  Zeit  damnter.  Das  an  sich  ziemlich  glatte  Instrument  ist  aber,  wie 
ich  fHiher  gezeigt  habe,  durch  FormaldehyddHmpfe  sehr  einfach  zu  steri- 
lisiren,  und  man  wird  damit  bei  sonstigen  Cautelen  nicht  so  leicht  In- 
fectionen  der  Blase  machen.  Das  liegt  ganz  anders  bei  den  Instru- 
menten, bei  welchen  enge  Can^e  vorhanden  sind.  Die  sind  nicht  zu 
sterilisiren,  und  dann  kann  nattirlich  sehr  leicht  eine  Infection  des 
Blaseninnem  stattfinden.  Mein  Instrument  ist  nun  so  construirt,  dass 
man  einen  Ureterenkatheter  durch  ein  oberhalb  befindliches  Rohr  ein- 
schiebt.  Dieses  Rohr  ist  so  beschaffen,  dass  es  durch  eine  kleine 
Gummiplatte  abgedichtet  ist,  die  perforirt  ist,  so  dass  kein  Wasser  sich 
entleeren  kann.  Man  schiebt  den  Katheter  in  dieses  Rohr  so  lange 
hinein,  bis  er  im  Gesichtsfeld  erscheint.  Wenn  das  der  Fall  ist  und 
man  sich  die  Ureterenmtlndung  eingestellt  hat,  so  kann  man  mittelst 
einer  am  flusseren  Ende  des  Instrumentes  befindlichen  Schraube 
einen  kleinen  oben  befindlichen  Hebel   bewegen.    Der  gestattet  es  nun, 
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den  Katheter  in  jeder  beliebigen  Kriimmang  in  den  Harnleiter  einzufiih- 
ren.  Man  kann,  wie  wenn  man  mit  dem  Finger  in  der  Blase  wSre, 
diese  Kriimmnng  regaliren;  nnd  dabei  gelingt  es  in  der  Tliat  bei  jeder 
Gonfigaration  der  Ureterenmiindnngen  das  Hindemiss  leicht  zu  fiber- 
winden.  Man  kann  ferner  auch  das  Instrument  nach  rechts  oder  nach 
links  drehen,  so  dass  man  in  alien  m5glichen  Lagen  in  den  Ureter 
hineingelangt.  Bei  dem  Albarran^sehen  Instrument  passirt  es  leicht, 
dass,  wenn  man  diese  Drehnng  nach  links  oder  rechts  macht,  der  auf- 
geklemmte  Theil  sich  von  dem  Gystoskop  in  der  Blase  15st,  was  nattlr- 
lich  grosse  Unannehmlichkeiten  im  Gefolge  hat.  Ich  sagte  schon,  dass 
das  Instrument  so  construirt  ist,  dass  man  es  bequem  sterilisiren  kann, 
und  ich  will  noch  hinzufngen,  dass  es  weiter  so  construirt  ist,  dass  man 
den  in  das  Nierenbecken  eingefuhrten  Katheter  sehr  bequem  liegen  lassen 
kann  bei  gleichzeitigem  Herausnehmen  des  Gystoskopes.  Entgegen  den 
Ariiheren  Instrumenten  Nitze's  und  Hhnlichen  hatte  Gasper  eine  Vor- 
richtung  angegeben,  die  es  gestattet,  den  festen  Ganal,  dnrch  welchen 
der  Ureterenkatheter  eingefiihrt  wird,  in  eine  Halbrinne  zu  verwandeln, 
wodurch  die  starke  Reibung  beim  Hinausziehen  des  Gystoskops  tiber  den 
Katheter  verhindert  wurde.  Das  ist  an  dem  Gasper^schen  Instrument 
dadurch  ermdglicht,  dass  man  den  oberen  Theil  des  Ganals  wie  einen 
Falz  an  einem  Kasten  hinauszieht.  Es  kann  aber  leicht  passiren,  dass 
das  schwer  geht.  Dann  riittelt  das  Instrument  und  macht  dem  Patienten 
ausserordentlich  unangenehme  Empfindungen.  An  meinem  Instrument 
habe  ich  es  so  machen  lassen,  dass  durch  einen  Hebeldmck  das  Kohr 
des  Instrumentes  in  eine  Rinne  zu  verwandeln  ist,  so  dass  der  einge- 
fuhrte  Ureterenkatheter  leicht  herausfallt.  Derselbe  bleibt  nun  im 
Nierenbecken  liegen,  worauf  das  Gystoskop,  ohne  dass  der  Katheter  mit 
herausgezogen  wird,  aus  der  Blase  entfemen  kann.  Ich  will  hinzufUgen, 
dass  das  Instrument  in  geschlossenem  Zustand  absolut  dicht  ist. 

Ich  m5chte  mir  nun  erlauben,  Ihnen  zu  zeigen,  wie  man  das  In- 
strument handhabt.  Derjenige  Theil,  welcher  zum  Ureterenkatheterismus 
dient,  ist  von  dem  eigentlichen  Gystoskop  vollkommen  zu  isoliren.  Letz- 
teres  ist  ein  gewohnlices  Gysloskop,  deren  Gesichtsfeld  entsprechend  dem 
diinneren  Schaft  etwas  kleiner  als  gewShnlich  ist.  Indessen  ist  das  Ge- 
sichtsfeld viel  grosser  und  schslrfer  als  das  des  Albarran^schen  Instru- 
mentes. Der  abnehmbare  Theil  also  lasst  sich  bequem  sterilisiren  und 
auskochen.  Der  andere  zur  Irrigation  bestimmte  Theil  des  Instrumentes 
besteht  ganz  einfach  aus  einem  Ganal,  der  auch  wieder  durch  eine  fedemde 
Halbrinne  auf  das  Instrument  in  jedem  Augenblick  aufzusetzen  ist.  An  dem 
Instrument  befindet  sich  ein  kleiner  Hahn,  durch  den  die  Blasensptilung 
bewerkstelligt  wird.  Das  Nitze^sche  Irrigationscystoskop  hat  in  seinem 
Inneren  bekanntlich  zwei  sehr  feine  GanHle,  und  diese  GanHle  sind  sehr 
schwer  zu  sterilisiren.  Nitze  hat  zwar  einen  Sterilisationsapparat  an- 
gegeben,  bei  dem  man  durch  Ausdampfen  der  GanHle  vollkommene 
Sterilisirung  erzielen  kann.  Indess  vertragen  das  leider  die  Instrumente 
auf  die  Dauer  schlecht,  und  das  flUlt  bei  dem  Werth  solcher  Instru- 
mente ziemlich  ins  Gewicht.  Der  erste,  der  iiberhaupt  ein  Blasen- 
irrigationscystoskop  augegeben  hat,  war  Berkeley-Hill  aus  London, 
welcher  1889  im  Lancet  (p.  169)  ein  solches  Instrument  beschrieb,  bei 
welchem  der  zur  Irrigation  bestimmte  Theil  von  dem  eigentlichen  Gysto- 
skop getrennt  war,  aber  so,  dass  er  sich  an  der  Hinterseite  des  Instru- 
mentes befand,  sodass  der  nachher  von  Nitze  angegebene  Vortheil 
fortfiel,  dass,  wUhrend  das  Instrument  sich  in  der  Blase  befindet,  man 
das  Prisma  bespiilt  und  ebenfalls  die  Lampe  von  eventuell  anhUngenden 
Eiter-  und  Blutmassen  reinigen  kann. 

Xch  mqchte  bei  der  Gelegenheit  noch  erw^nen,  dass  ein  Missstand 
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bei  den  bisherigen  Cyatoskopen  in  der  Zange  lag,  welche  dazu  dient, 
das  Instrument  mit  den  stromznleitenden  Drilhten  za  verbinden.  Wenn 
man  das  Instrnment  eingefiihrt  hatte  und  die  Zange  anfagte,  dann  gab 
das  jedesmal  einen  Rack,  der  von  empflndlichen  Patienten  unangenehm 
empfanden  wurde.  Das  ist  bei  dem  Albarran'schen  Instrument  in  sehr 
geschiekter  Weise  dadureh  umgangen  worden,  dass  er  eine  Zange  con- 
struirt  hatte,  welche  durch  einfachen  Hebeldmck  in  jedem  Augenbliek 
bequem  an  das  Instrument  anzufugen  ist  und  sich  sehr  bequem  bewegt. 
Die  Firma  L5venstein  &  Gie.  hat  versucht,  die  gewdhnliche  Zange  des 
Nitze^schen  Gystoskops  in  anderer  Form  herzustellen,  wodurch  in  i&hn- 
licher  Weise  dasselbe  geleistet  wird.  Ich  will  das  nicht  weiter  be- 
schreiben;  die  Herren  werden  das  besser  sehen. 

Ich  m5chte  Ihnen  aber  Jetzt  noch  den  ausserordentlich  wichtigen 
Fortschritt  demonstriren,  den  wir  Albarran  zu  verdanken  haben,  und 
der,  wie  ich  schon  erwShnte,  darin  besteht,  dass  man  dickere  Instru- 
mente,  nnd  zwar  bis  zum  Kaliber  von  No.  IBCharri^re  in  das  Nieren- 
becken  einfahren  kann.  Albarran  hat  das  in  der  Weise  bewerkstelligt, 
dass  er  eine  Fischbeinmandrin  so  hat  arbeiten  lassen,  dass  dieselbe 
oben  ein  kleines  Stiick  Seidengewebe,  was  in  der  ttblichen  Weise  mit 
Lack  imprllgnirt  ist,  trilgt.  Das  Instrument  wird  mit  Hiilfe  des  Gysto- 
skops  eingefiihrt.  Die  weiche  Spitze  des  Instrumentes  schtltzt  die  Niere 
vor  Verletznngen.  FUr  die  Fran  geniigt  der  eine  Theil.  Will  man  beim 
Manne  das  Instrument  einfQhren,  dann  muss  man  wegen  der  LSnge  der 
Hamrdhre  diesen  zweiten  Theil  der  Mandrin,  welcher  ebenso  gut  und 
exact  gearbeitet  ist,  aufschrauben.  Man  verHUirt  dann  in  der  Weise, 
dass  man,  wie  ich  das  vorher  beschrieben  habe,  die  Mandrin,  aus  dem 
Uretercystoskop  herausfallen  ISsst  und  das  Gystoskop  selbst  aus  der 
Blase  entfemt.  Nunmehr  liegt  diese  Mandrin  im  Nierenbecken,  und  man 
hat  dann  weiter  nichts  zu  thun,  als  diesen  dickeren  Katheter,  der  offen 
ist,  einfach  liber  diese  Mandrin  hintiberzuschieben,  die  ja  festliegt,  und 
anf  diese  Weise,  ohne  nochmals  ein  Instrument  in  die  Blase  einfUhren 
zu  miissen,  in  das  Nierenbecken  zu  gelangen.  Dann  zieht  man  die 
Mandrin  heraus  nnd  kann  nun  ganz  nach  Belieben  dieses  Instrument 
a  demenre  liegen  lassen  oder  auch,  nachdem  man  Ausspiilungen  Oder 
sonstige  Dinge  vorgeoommen  hat,  es  herausnehmen. 

Ueber  die  therapentische  Verwendbarkeit,  fiber  die  Erfahrungen,  die 
mit  dem  Instrument  bereits  gemacht  sind,  mOchte  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  sprechen.  Die  Herren  aber,  welche  sich  dafUr  interessiren,  flnden 
in  dem  ansgezeichneten  Yortrage  Albarran *8  in  Moskau,  den  ich  im 
Gentralblatt  ffir  Erkrankungen  der  Hamwege  ubersetzt  habe,  eine  grosse 
Reihe  sch5ner  F&lle,  in  denen  das  Instrument  mit  grossem  Nutzen  an- 
gewandt  worden  ist,  und  zugleich  hat  auch  Albarran  vor  Ueber- 
treibungen  gewamt  und  genau  pr&cisirt,  in  welchen  Fallen  voraussicht- 
lich  die  Methode  ihr  Gutes  haben  wird. 

Zum  Schluss  darf  ich  noch  erwahnen,  dass  ich  das  Instrument 
wiederholt  grdsseren  Vereinen  von  GoUegen  am  lebenden  Patienten 
demonstriren  konnte,  wobei  ich  die  Anwesenden  jedesmal  von  der 
leichten  und  schmerzlosen  Einffihrung  und  Herausnahme  des  Instrumentes 
bei  gleichzeitigem  Liegenlassen  des  Ureterenkatheters  im  Nierenbecken 
fiberzeugen  konnten. 

4.  Hr.  Plonski:  Demonstration  eines  Falles  von  Dermatitis 
herpetiformis. 

Ich  gestatte  mir,  Ihnen  aus  der  Poliklinik  meines  Ghefs,  des 
Herm  Prof.  Lassar,  einen  Fall  vorzustellen ,  der  einem  chroni- 
schen   Ekzem  ahnlich   sieht.    Eine  genanere  Betrachtung  lehrt  Jedoch, 
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dasB  68  sich  am  eine  seltene  Haaterkrankang  handelt  and  zwar  urn 
die  von  v.  Diihring  m  Philadelphia  1884  znerst  beschriebene  Der- 
matitis herpetiformis.  Bei  genauerer  Betrachtong  der  haaptsSchlich  be- 
troffenen  Arme,  HUnde,  Beine  and  GlutHalgegend  fallen  zanSchst,  nament- 
lieh  an  ersteren,  annulHre  and  serpiginSse  Efflorescenzen  ins  Ange, 
welche  aaf  den  ersten  Bliek  an  serpiginSse  Syphilide  oder  Herpes  ton- 
surans-Eraptionen  erinnern,  dieselben  verdanken  indess  ihre  Entstehong 
nicht  diesen  Krankheiten,  sondern  nach  vorangehender  erythematoser 
Rothung  groppenformig  aufschiessenden  BlUschen;  welche  rasch  ein- 
trooknen  unter  Hinterlassnng  erodirter,  papelartiger  Efflorescenzen,  durch 
deren  Gruppirang  nach  Art  des  Herpes  die  Krankheit  eben  ihren  Namen 
erhielt.  Mit  dem  Aufschiessen  dieser  BlSschen  ist  ein  nnertrHgliches 
Jacken  and  Brennen  verbanden,  das  natiirlich  za  lehaftem  Kratzen  ver- 
leitet  and  daher  ein  secandHres  Ekzem  hervorraft.  Darch  dieses  Ekzem 
mit  selnen  Begleiterscheinungen  der  Infiltration  and  Kn6tchenbildang; 
darch  die  in  Folge  spontanen  Aasheilens  der  Eraptionen  entstehende 
Pigmentation  grdsserer  Haatbezirke  and  die  immer  von  neaem  aaftreten- 
den  Schiibe  von  Bl^scheneraptionen  erklilrt  sich  die  fiir  die  Dermatitis 
herpetiformis  pathognomonische  Polymorphie,  welche  aasser  dem  zar  Zeit 
hier  vorhandenen  vesicaldsen  and  papal8sen  Stadiam,  aach  noch  ein 
erythematoses  and  pastuloses  aafweist.  Yon  diesem  qaalvoUen  Leiden 
ist  die  Patientin,  welche  aasser  einem  im  14.  and  16.  Lebensjahre  ilber- 
standencm  Recarrensfleber  stets  gesand  gewesen  sein  will,  seit  circa 
2  Jahren  mit  immer  neaen  Nachschtiben  befallen.  Einen  besonderen 
Anlass  fiir  die  Entstehang  der  Krankheit  weiss  sie  nicht  anzageben, 
namentlich  fehlen  ^tiologische  Anhaltspnnkte,  die  aaf  einen  nervdsen 
Ursprangy  sei  es  ftinctioneller  oder  organischer  Natar,  hindeaten.  Ich 
hebe  diesen  Umstand  besonders  hervor,  well  von  manchen  Aatoren  and 
arspriinglich  aach  von  Diihring  selbst  das  Leiden  fiir  eine  aaf  der 
Haat  zam  Aasdrack  gelangte  Nearose  gehalten  wnrde,  eine  etwas  will- 
kiirliche  Hypothese,  welche  sich  aaf  vorangegangene  oder  gleichzeitige 
zafSUige  bei  derartigen  Kranken  vorhandene  nervSse  Stdrangen  stiitzte, 
and  einen  franz5sischen  Aator,  Gestoa,  welcher  bei  der  Aatopsie  eines 
solchen  Kranken  im  Riickenmark  kleine  lacanHre  Erweiterangen  fand, 
sogar  za  dem  etwas  phantastischen  Schlasse  einer  Uebereinstimmang  der 
Dermatitis  hepatiformis  mit  Syringomyelic  verfiihrte.  Wiirde  es  sich  am 
eine  Krankheit  nearotischen  Ursprangs  handeln,  so  k5nnte  eine  Heilang 
natiirlich  nar  darch  Beseitigang  der  Grandkrankheit  erfolgen.  Wir  sind 
aber  im  Stande,  der  Krankheit  aaf  ^asserlichem  Wege  Herr  zo  werden 
and  zwar  darch  rationelle  and  conseqaente  Anwendang  des  Theers  in 
Verbindang  mit  schiitzenden  Deckpasten,  ein  Verfahren,  welches  es  ans 
erm^glicht,  die  Kranken  in  wenigen  Wochen  von  einem  Leiden,  das  sie 
oft  Jahre  lang  geqaSlt  hat,  za  befreien.  Ebenso  wie  dieser  Fall,  ent- 
behren  aach  einige  andere,  welche  ich  im  letzten  Jahre  inderLassar- 
schen  Klinik  za  beobachten  Gelegenheit  hatte,  and  welche  darch  Theer- 
behandlang  geheilt  warden,  jeder  Grandlage  einer  nervosen  Aetiologie. 
Ich  halte  es  daher  fiir  richtiger  and  darch  die  gegebenen  Momente  ge- 
rechtfertigter,  die  Dermatitis  herpetiformis  nach  dem  Vorgange  von 
Brocq,  Unna  and  Lassar  fiir  eine  besondere,  merkwiirdige,  in  Inter- 
vallen  aafretende  chronische  Variation  des  Erythema  exsadativam  multi- 
forme za  erklHren. 

5.  Hr.  Lexer:  Angeborene  Urachnsflstel. 

Der  iViJIthrige  Elnabe  hat  ein  angeborenes  Leiden,  das  nicht 
allza  hi&aflg  vorkommt  and  dessen  Behandlang  oft  grosse  Schwierig- 
keiten    macht.     Es    handelt    sich    am   eine    angeborene   Urachosflstel, 
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einem  sogen.  offengebliebenen  Urachus.  Wie  das  gewdhnlich  ist, 
hat  auch  hier  die  Mutter  sofort  nach  dem  Abfalle  der  Nabelschnar  das 
Heranssickern  einer  leicht  als  Urin  erkennbaren  Fliissigkeit  ans  dem 
Nabel  bemerkt.  fiisher  entleerte  sich  ein  grosser  Theil  des  Urins 
tropfenweise  ans  der  Fistel,  nnr  einmal,  als  das  Kind  V2  J&l^i*  ^^t  war, 
gltickte  es  durch  SalbenverbUnde  die  Fistel5ffniing  zu  schliessen.  Aber 
schon  nach  14  Tagen  brach  sie  wieder  anf.  Wenn  man  mit  einigei 
Anssicht  auf  Erfolg  an  die  Heilung  solcher  Fisteln  herangehen  will, 
mnss  man  zuerst  die  Ursaehen  beriicksichtigen,  die  bei  ihrer  Entstehung 
mitgewirkt  haben  konnen.  Filr  die  congenitale  Urachusflstel  spielen 
Staunngen  in  der  Hamblase  eine  grosse  Rolle,  wie  sie  dnrch  welter  ab- 
wftrts  gelegene  Hindemisse  hervorgerufen  werden;  so  fand  man  die 
Urachasfistel  yergesellschaftet  mit  einem  voUstHndigen  Verschluss  der 
HamrShre  oder  in  manchen  Fallen  mit  einer  angeborenen  hoehgradigen 
Phimose.  Eine  solche  liegt  anch  hiervor.  Es  ist  klar,  dass  man  schon 
allein  durch  Beseitigung  eines  solchen  Hindemisses  fUr  die  Urinent- 
leerung  gUnstige  Bedingungen  fiir  die  Heilung  der  Fistel  setzt.  Diese 
ist  auch  in  mehreren  Fallen,  nachdem  die  Urinentleerung  auf  normalem 
Wege  ungehindert  war,  lediglich  nur  Aetznngen,  Cauterisation  etc.  zum 
Verschluss  gekommen.  Am  besten  beseitigt  man  das  Hinderniss  m5glichst 
bald  nach  der  Geburt,  denn  es  kann  die  Bildung  der  Nabelnarbe  dann 
noch  am  Verschluss  der  Fistelmilndung  mithelfen  und  der  Urachus  noch 
einen  verspilteten  Obliteration  anheimfallen ;  ausserdem  aber  liegt  in  dem 
ISngeren  Bestehen  der  Fistel  eine  grosse  Gefahr  fiir  den  Patienten 
wegen  der  leicht  eintretenden  Cystitis,  die  in  manchen  Fallen  durch 
Fortschreiten  der  Eiterung  auf  die  Nieren  zum  Tode  fiihrte.  In  diesem 
Falle  aber  wurde  also  zuerst  die  Phimose  operirt,  dann  die  Fistelmilndung 
leicht  geHtzt  und  mit  Heftpflaster  comprimirt.  Erst  wenn  mit  diesem 
einfachen  Verfahren  nichts  erreicht  wird,  kSmen  eingreifende  Operationen 
in  Frage. 

6.  Hr.  y.  Bergmann:   Demonstration  zweier  Falle  Ton  im  6e- 
hirn  eingeheilten  Geschossen.   (Siehe  Theil  II.) 


II.     7V2  Uhr.    Tagesordnung. 

Vorsitzender:  Herr  von  Bergmann. 
SchriftfQhrer:  Herr  L.  Landau. 

Fortselzung  der  Discussion  tiber  den  Vortrag  des  Herm  G.  Behrend: 
Ueber  die  Gonorrhoebehandlnng  der  Prostitoirten. 

Hr.  E.  Frank:  Nach  den  Ausfnhrungen  des  Herm  Behrend  sollte 
man  eigentlich  glauben,  dass  es  bei  gonorrhoischen  Erkrankungen  am 
besten  sei,  ruhig  den  Dingen  ihren  Lauf  zu  lassen,  da  eine  definitive 
Heilung  doch  kaum  zu  erwarten  sei.  Herr  Behrend  ist  der  Ansicht, 
dass  heute  nicht  mehr  viel  gegen  die  Gonorrhoe  auszurichten  sei.  Ich 
sage  nicht  mehr,  denn  frtiher,  so  hat  uns  Herr  Behrend  gelehrt,  als 
man  noch  nicht  Gonorrhoe  sondem  Blennorrhoe  sagte,  als  Neisser  noch 
nicht  den  Gonococcus  entdeckt  hatte,  als  man  die  Gonorrhoe  noch  mit 
Adstringentien  oder  tlberhaupt  nicht  behandelte,  da  gab  es  nicht  nur 
eine  Heilung  der  Gonorrhoe,  sondem  sogar  eine  gute  und  dauemde 
Heilung.  Das  klingt  ein  wenig  seltsam,  wenn  man  diese  Wohlzufrieden- 
heit  des  Herm  Behrend  vergleicht  mit  der  Ansicht  des  Mannes, 
welcher  diese  Methoden  zu  einer  Zeit  gezchaffen  hat,  als  man  iiber  die 
Aetiologie  der  Gonorrhoe  noch  ganzlich  im  Dunkeln  war.  Ricord  war 
es,   der,    wenn   er  seinen  Studenten   die  Gonorrhoetherapie  vorgetragen 
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hatte  am  Ende  der  Vorlesung  zu  sagen  pflegte:  ,,Si  je  dois  nn  jour 
aller  en  enfer,  je  sais  bien  le  snpplice,  qui  m^y  attend,  c^est  de  me 
voir  entour^  de  blennorrh^ens  m^obs^dant  de  leurs  lamentations,  de  leors 
instances  poar  obtenir  la  gu6ri8on/ 

Noch  mehr  erstaunt  man,  wenn  man  hUnflger  Gelegenheit  nimmt, 
die  HarnrShren  von  Patienten  zu  nntersnchen,  die  vor  20 — 80  Jahren 
eine  einmalige  Gonorrboe  durcbgemacht  baben.  Da  kann  man  recbt 
b^nflg  sich  mittelst  des  Endoscopes  darcb  den  Angenscbein  davon  tiber- 
zengen,  wie  wenig  die  oft  enormen  VerSndernngen  der  Hamrdhre  Herm 
Bebrend  berecbtigen,  von  einer  gaten  und  definitiven  Heilang  zu 
sprecben,  am  seltsamsten  aber  berUhrt  es,  wenn  man  am  Scblass  der 
Bebrend^scben  AnsfUbrnngen  liest,  wie  unzufrieden  Herr  Bebrend 
selbst  mit  seinen  Resnltaten  ist. 

Wenn  es  aacb  in  seltenen  Fallen  gelingt,  bei  vQlliger  Bettmbe,  Eis- 
nmscblSgen  n.  s.  w.  die  Gonokokken  znr  Involution  und  scbliesslicb  zum 
Absterben  zu  bringen,  so  ist  es  docb  nie  und  nimmer  mdglicb,  die 
Gonorrboe  mit  Eiswassereinsprltzungen  n.  dergl.  zur  definitiven  Heilnng 
zu  bringen.  Die  Gonokokken  werden  vielleicbt  in  seltenen  F&Uen  be- 
seitigt,  niemalfi  aber  die  postgonorrboiscben  anatomiscben  LEsionen, 
welcbe  b&ufig  einen  progredienten  Gharakter  baben,  und  die  um  so  bocb- 
gradiger  sind,  je  lUnger  der  Gonococcus  unbebandelt  und  ungescbwftcht 
in  den  Hamwegen  verweilen  konnte. 

Nacbdem  nun  durcb  Neisser^s  Entdeckung  und  zablreicbe  daranf 
folgende  Arbeiten,  von  welcben  icb  nur  die  von  Bumm,  Wertbeim, 
Finger,  Gbon  und  Scblagenbaufer  nenne,  sowie  aus  der  letzten 
Zeit  die  von  Wassermann  und  Gbristmas  mit  der  Sicberbeit  des 
Experimentes  nacbgewiesen  worden  ist,  dass  der  Gonococcus  die  alleinige 
Ursacbe  jeder  gonorrboiscben  Erkrankung  ist,  so  m5cbte  icb  Herm 
Bebrend  trotz  seines  Misstrauens  gegen  den  Gonococcus  und  die  ibn 
vemicbtenden  Mittel  sebr  empfeblen,  an  Stelle  des  Alauns  mit  den  Ei- 
weiss-Silberprilparaten,  die  wir  allerdings  aucb  der  Neisser^scben 
Scbale  verdanken,  besonders  mit  dem  Protargol  Versucbe  zu  macben. 
Auf  Grund  dreimonatlieber  Versucbe  an  tlber  100  Fallen*  kann  icb  die 
Neisser^Bcbe  Empfeblung  des  PrUparates  in  jeder  Weise  unterstiitzen. 
Wer  sicb  genau  an  die  Neisser'scben  Yorscbriften  bUlt  und  seine  Be- 
bandlnng  mit  dem  Mikroskop  controlirt,  der  wird  sicb  bald  ilberzeugen, 
dass  das  Protargol  trotz  der  Resignation  des  Herm  GoUegen  Heller 
YortrefTlicbes  in  der  Gonorrboetberapie  leistet.  Die  mikroskopische  De- 
monstration von  Urethralquerscbnitten  mit  stark  infiltrirter  Scbleimbaut 
beweist  niebts  gegen  die  Wirksamkeit  der  Silber-EiweissprSparate.  Icb 
kann  im  Rabmen  dieser  Discussion  auf  diese  Dinge  nicbt  welter  ein- 
geben,  verweise  aber  auf  die  Arbeit  Jadassobn^s  nUeber  Gonorrboe- 
bebandlung  mit  Argonin". 

Das  Sublimat  vermag  allerdings  dem  Gonococcus  gegenilber  gar 
niebts.  Herm  B.  dtirfte  aber  aus  der  franzSsiscben  Literatur  bekannt 
sein,  dass  es  Vortrefflicbes  leistet,  wenn  sicb  auf  dem  Boden  post- 
gonorrboiscber  Erkrankungen  secundftr  andere  Bacterieninfectionen  eta- 
blirt  baben. 

Nun  bat  Herr  Bebrend  die  „gnten  und  definitiven  Resultate" 
seiner  Gonorrboebebandlung  docb  in  zwei  Punkten  eingescbrHnkt.  Ein- 
mal  beobacbtete  er,  dass  beim  Einlegen  von  alaungetri&nkten  Watte- 
biluscben  in  die  Vulva  sicb  der  Eiter  in  die  Vagina  ergiesse  und  nun 
die  Scbleimbaut  arrodirend,  die  ganze  Scbeide  inficire.  Das  ist  aber 
docb  in  keiner  Weise  auffallend,  denn  der  Eiter  entbftlt  Gonokokken, 
welcbe,  dnrcb  das  Alaun  wenig  gestdrt,  die  Infection  welter  tragen. 
Wtirde  Herr  Bebrend  seine  Wattebftuscbe  mit  Protargolldsung  trSnken, 
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dann  wOrde  er  ebenso  wie  ich  nod  Andere  sehen,  dass  eine  solche 
Scheideninfection  nicht  eintritt.  Der  zweite  Pnnkt,  der  Herrn  Behrend 
bei  seiner  Gonorrhoetherapie  viel  zu  schaffen  maeht,  ist  die  Gonorrhoe, 
Oder  wie  Herr  Behrend  n^^^Qfifi?  diagnosticirt'',  die  Blennorhoe  der 
weiblichen  Hamrdhre.  Er  hat  dabei  AnsfliiBse  beobachtet,  welche  5  bis 
6  Jahre  bestanden,  ohne  dass  selbst  Encheiresen  mit  dem  HSIlenstein- 
stift,  ein  Eingriff,  bei  welchem  man  den  Heroismns  der  Patientinnen  des 
Herrn  Behrend  nicht  genug  bewnndem  kann,  ein  Ende  des  Ansflnsses 
herbeifUhrten.  HUtte  Herr  Behrend  in  Jenen  Jahren  schon  an  den 
Qonococcns  geglanbt  and  solche  Ansfliisse  daranfhin  untersucht;  dann 
wiirde  gewiss  eine  antigonorrhoische  Therapie  denselben  bald  ein  Ziel 
gesetzt  haben,  da  im  Allgemeinen  weibliche  Urethralgonorrhoeen  ohne 
besondere  Behandlang  ansheilen,  wenn  nur  die  iibrigen  gonorrhoischen 
Erscheinnngen  sachgem^s,  d.  h.  antigonorrhoisch  behandelt  werden. 

Da  aber  nanmehr  eine  griindliche  and  aasreichende  Untersnchang 
aaf  Gonokokken  von  den  vorgesetzten  Beh5rden  verftigt  werden  wird 
(im  st&dtischen  Obdach  ist  dieselbe  bereits  seit  einiger  Zeit  von  der 
st&dtischen  Beh8rde  verftigt  worden),  so  werden  sich*  die  Resaltate 
bessem,  wobei  ich  gewiss  nicht  verkennen  will,  dass  sich  bei  der  Be- 
handlang der  Gonorrhoe  beim  Weibe  and  ganz  besonders  bei  Pro- 
stitairten  besondere  Schwierigkeiten  ergeben.  Nnr  den  Standpnnkt  kann 
ich  in  keiner  Weise  gat  heissen,  dass  die  weibliche  Gonorrhoe  eine  an- 
heilbare  Krankheit  ist,  dass  man  gonorrhoisch  erkrankte  Prostitairte 
iiberhaupt  nicht  heilen  kann,  and  dass  man  dieselben  nach  einer  karzen 
Behandlang  mit  Adstringentien  mit  der  Diagnose  „ Floor''  geheilt  ent- 
lasst. 

Aaf  einen  merkwOrdigen  Gegensatz  in  den  Anschaaangen  der  Herren 
Br($se  and  Behrend  m5chte  ich  noch  hinweisen  beziiglich  des  Yer- 
Bchwindens  and  Wiederanftretens  der  Gonokokken  im  Gervicalcanal. 
Herr  Brdse  hat,  wie  wir  alle,  bei  Latenz  der  Gonokokken  dieselben 
gleich  nach  der  Menstraation  im  Gervicalcanal  wieder  erscheinen  sehen. 
Herr  Behrend  aber  flndet  dieselben,  aach  wenn  sie  vorher  vorhanden 
gewesen  seien,  mehrere  Tage  nach  der  Menstruation  nicht.  Ich  will 
nicht  verfehlen,  an  dieser  Stelle  za  betonen,  was  ich  ja  aach  in  meiner 
Arbeit:  „Ueber  den  heatigen  Stand  der  Gonorrhoetherapie"  (Med.  d. 
Gegenwart  No.  1)  scharf  hervorgehoben  habe,  dass  ich  darchaas  nicht 
der  Ansicht  bin,  es  sei  mit  dem  deflnitiven  Verschwinden  des  Gono- 
coecas  der  ganze  Krankheitsprocess  Uberhaapt  als  geheilt  za  betrachten. 
Nach  dem  deflnitiven  Verschwinden  der  Gonokokken  befinden  sich  die 
befallen  gewesenen  SchleimhUate  nanmehr  imZastande  der  anatomischen 
and  trophischen  LUsionen,  welche  entsprechende  klinische  Erscheinnngen 
hervorrufen  and  dercn  entsprechende  Behandlang,  die  nanmehr  natiirlich 
keine  antigonorrhoische  sein  kann,  za  heilen  sind. 

Ich  komme  nan  zam  Haaptpankt,  n&mlich  aaf  die  Frage,  welche 
Anhaltspankte  die  Untersnchang  des  Secretes  aaf  Gonokokken  giebt  fiir 
den  Zeitpnnkt  der  Entlassnng  von  Prostitnirten  ans  der  Behandlang. 
Herr  Behrend  hat  ans  hier  anseinandergesetzt,  dass  er  von  diesen 
Untersnchangen  iiberhanpt  nicht  viel  hSlt,  er  will  nnr  die  klinischen  Er- 
scheinnngen znr  Beartheilang  heranziehen,  denn  er  miisse  sehr  hUnflg 
Prostitairte  entlassen,  bei  denen  er  zwar  Gonokokken  im  Secret  nicht 
mehr  gefnnden  habe,  die  aber  nach  seiner  Ansicht  auf  Grand  der  klini- 
schen Erscheinnngen  noch  hiltten  in  Behandlang  bleiben  miissen.  Wenn 
Herr  Behrend  in  solchen  FlUlen  Grand  za  der  Annahme  hatte,  dass 
die  betreffenden  Personen  noch  infectios  waren,  dann  war  er  als  An- 
staltsarzt  aach  in  der  Lage,  die  Weiterbehandlnng  zn  ermdglichen. 

Des   Weiteren   hat   sich  Herr  Behrend   za   der  Behaaptang   ver- 
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stiegen,  dass  viele  Prostituirte  der  KrankenhausbehandloDg  entzogen 
werden,  nachdem  von  den  Beh3rden  die  Forderung  des  Gonokokkennach- 
weises  erhoben  worden  ist. 

Dieser  ganz  willkiirlichen  Behanptong  stelle  ich  zuerst  die  statisti- 
schen  Daten  entgegen,  welche  von  Herm  Dr.  Hammer  bei  der  polizei- 
lichen  Untersnchnng  der  Prostituirten  in  Stuttgart  gewonnen  worden 
Bind.  Es  wurde  festgestellt,  dass  bei  den  inscribirten  Pro- 
stituirten, bevor  die  Gonokokkenuntersuchung  eingefuhrt 
war,  die  Feststellung  der  Gonorrhoe  zn  den  grdssten 
Seltenheiten  geh5rte,  wilhrend  nach  EinfUhrung  dieser 
Untersuchung  die  Zahl  aller  bei  den  Untersuchungen  er- 
krankt  befundenen  von  8  pGt.  auf  24pGt.  stieg,  nnd  dass 
der  bei  Weitem  grOsste  Theil  der  Gonorrhoe  zufiel. 

Sodann  theile  ich  Ihnen  die  Resultate  einer  Reihe  von  Unter- 
suchungen mit,  an  welchen  ich  mich  bei  der  polizeiSrztlichen  Con- 
trole  der  hiesigen  Prostituirten  in  der  betreffenden  Abtheilung  des  Kdnigl. 
Polizeiprlteidiums  betheiligen  durfte.  Bei  einer  mehrereWochen 
durchgeftihrten  bacteriologischen  Secretuntersuchung  aller 
derjenigen  Prostituirten,  welche  zu  einer  bestimmten 
Stunde,  in  einem  bestimmten  Untersuchungszimmer  zur 
Untersuchung  kamen,  also  bei  einem  tilglich  we  chselnden 
Material,  wurden  bei  einer  einmaligen  mikroskopischen 
Priifung  des  Vaginal-,  Gervical-  und  Urethralsecretes  ins- 
gesammt  bei  30pGt.  der  Untersuchten  Gonokokken  ge- 
funden.  Die  grSsste  Zahl  derselben,  darunter  viele  erst 
eben  aus  dem  Krankenhaus  entlassene,  war  bis  dahin  mit 
der  Diagnose  Fluor  als  gesund  fortgelassen  worden  und 
wUre  ohne  die  Vornahme  dieser  Untersuchungen  wieder  als 
gesund  entlassen  worden. 

Welche  eminente  Gefahr  aber  filr  die  Bevdlkerung 
einer  Stadt  in  dem  Unterlassen  dieser  Untersuchungen 
liegt,  das  geht  aus  den  genannten  Ziffern  mit  mahnender 
Deutlichkeit  hervor. 

Herr  B  eh  rend  hat  nun  gesagt,  dass  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zuweilen  trotz  eitrigen  Ausflusses  sich  keine  Gonokokken 
f&nden,  und  dass  er  in  solchen  Filllen  Prostituirte  entlassen  mUsse, 
welche  vielleicht  noch  ansteckungsHlhig  wilren.  Demgegeniiber  muss  ich 
Herm  Behrend  auf  ein  sehr  wesentliches  Moment  hinweisen,  auf 
welches  schon  Neisser  und  ganz  besonders  nachdrdcklich  Janet- 
Paris  hingewiesen  haben.  £s  ist  das  die  Thatsache,  dass  im  Urethral- 
secret  das  VerhUltniss  der  Leukocythen  zu  den  Epithelzellen  ein  sehr 
verschiedenes  ist,  je  nachdem  noch  Gonokokken  vorhanden  sind  oder 
nicht.  Der  Gonococcus  flndet  sich  in  der  ganz  iiberwiegenden  Mehrzahl 
der  FUlle  nur  bei  ausgesprochen  eitrigem  Gharakter  des  mikroskopischen 
Pri&parates,  bei  rein  epithelialem  aber  fast  nie.  Wie  werthvoU  diese  von 
Herm  Behrend  uberhaupt  nicht  berUcksichtigte  Thatsache  fiir  die 
Praxis  ist,  das  m5gen  Ihnen  wiederam  einige  Zahlen  aus  der  schon  er- 
wUhnten  Arbeit  von  Hammer  zeigen.  In  119  PrUparaten  mit 
vorwiegend  eitrigem  Gharakter  fand  H.  in  89,6  pGt.  Gono- 
kokken und  in  den  iibrigen  Fallen  konnte  der  Gonokokkennachweis  bei 
kurz  darauf  folgenden  Untersuchungen  erbracht  werden.  Das  gilt  aber 
nur  fdr  das  Urethralsecret,  well  beim  Gervicalsecret  hllufig  gleichzeitige 
Erkrankungen  der  Abdominalorgane  complicirend  wirken. 

Was  nun  schliesslich  Herr  Behrend  glaubt  vom  griinen  Tisch  be- 
weisen  zu  k5nnen,  dass  die  EinfUhrung  der  mikroskopischen  Untersuchung 
bei  der  sittenpolizeilichen  Oontrole  zu  zeitraubend  sei  und  ein  so  grosses 
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Personal  erfordere,  nnd  eine  aolche  Steigerung  der  Kosten,  dass  dieselbe 
in  keinem  Verh^tniss  stehe  zam  Werth  einer  solchen  Untersuchnng,  so 
theile  ich  Ihnen  dagegen  mit,  dass  an  der  Hand  der  erwUhnten,  auf  der 
hiesigen  Sittenpolizei  vorgenommenen  Uotergachangen  Folgendes  feat- 
gestellt  worden  ist:  £s  bedarf  nnr  der  Anstellung  von  6  bacteriologisch 
geschulten  Untersuchem  und  der  Beschaffang  der  n(5thigen  Utensilien, 
am  die  gesammten  inscribirten  Prostituirten  Berlins  in  einem  regel- 
mSssigen  Tnmns  von  14  Tagen  ant  Gonokokken  za  nntersnchen.  Die 
bisher  iibliche  Zeit  von  6  Arbeitsstnnden  tSglich  reicht  dabei  ebenso 
aas,  wie  die  bereits  bestehende  Anzahl  von  12  untersuchenden  Aerzten. 
Geht  mit  den  von  der  Sittenpolizei  vorgenommenen  Untersnehangen 
eine  entsprechende  Behandlnng  und  Controle  der  dem  Krankenhans  fiber- 
wlesenen  Prostitnirten  Hand  in  Hand,  so  wird  das  znr  Assanirang  des 
Proatitutionswesens,  das  angenblicklich  besonders  in  Berlin  noch  viel  zn 
wiinschen  iibrig  lUsst,  sehr  wesentlich  beitragen. 

Hr.  Br5se:  Auf  die  Behandlung  der  mSnnlichen  GonorrhSe  mit  den 
specifisehen  antiseptischen  Mitteln  will  ich  mieh  nicht  einlassen,  das 
gehdrt  wohl  gamicht  znm  Thema.  Wir  reden  hier  nnr  von  der  Be- 
handlung der  Prostituirten. 

Wenn  ich  nun  heute  noch  einmal  das  Wort  ergriffen  habe,  so  thue 
ich  es  hauptsSchlich,  um  auf  einen  Punkt  auftnerksam  zu  machen,  den 
ich  in  der  letzten  Sitzung  mit  Abaicht  nicht  erwahnt  habe,  weil  ich  nicht 
glaubte,  dass  die  Discussion  einen  derartigen  Verlauf  nehmen  wiirde, 
wie  sie  ihn  genommen  hat.  Die  Herren  streiten  sich  dartiber,  auf  welche 
Weise  man  am  besten  eine  Piiella  publica  von  ihrer  Gonorrhoe  heilt. 
Wir  haben  gehort,  wie  Herr  Behrend  die  Urethritis,  die  Vulvo- 
vaginitiS;  die  Bartholinitis,  die  Kolpitis  behandeln  will,  wie  Herr  Buschke 
fur  die  antiseptische  Mittel  der  Neisser^schen  Schule  so  eifrig  einge- 
treten  ist.  Ich  glaube,  der  ganze  Streit  ist  miissig.  Herrn  Behrend 
wird  es  gelingen,  die  acute  weibliche  Gonorrhoe  im  Scheideneingang  zu 
heilen,  und  Herrn  Buschke  wird  es  gelingen.  Was  machen  die  Herren 
aber  eigentlich  mit  dem  wichtigsten  Organ  in  dieser  Beziehung,  mit  dem 
Uterus?  Wir  wissen,  —  und  das  ist  schon  von  Herrn  Theodor  Lan- 
dau hervorgehoben  worden  —  dass  in  den  meisten  aller  F&Ue  der 
primHre  Sitz  der  weiblichen  Gonorrhoe  im  Uterus  ist.  Wir  wissen 
welter,  dass  in  sehr  vielen  Fslllen  sich  an  eine  Infection  des  Scheiden- 
eingangs  eine  Uterusgonorrhoe  anschliesst.  Es  giebt  Kliniker  und  Bac- 
teriologen,  die  da  behanpten,  es  gabe  gar  keine  primUre  Infection  im 
Scheideneingang,  sondem  die  Gonorrhoe  sitzt  immer  im  Cervix,  und  alle 
iibrigen  Erkrankungen  sind  nur  secnndsirer  Natur,  hervorgerufen  durch 
das  iiber  den  Scheideneingang  fiiessende  infectiose  Sekret.  Ich  kann 
Ihnen  aus  einer  Arbeit,  die  ich  nSchstens  mit  Herrn  Gollegen  Schiller 
zusammen  ver5ffentlichen  will,  hierzu  einige  statistische  Zahlen  anfuhren. 
Wir  haben  in  der  letzten  Zeit  bei  alien  weiblichen  Personen,  die  in  meiner 
Poliklinik  unsere  HUlfe  aufsuchten,  die  Sekrete  untersucht  ganz  sorg- 
fUltig  auf  Gonokokken,  und  es  fanden  sich  bei  260  untersuchten  Fallen 
36  acute  Gonorrhoen,  dass  heisst,  mit  eitriger  Urethritis,  mit  Vulvovaginitis, 
mit  Bartholinitis  und  eiterigem  Cervicalcatarrh.  Yon  diesen  36  Filllen 
waren  nur  einmal  allein  die  Urethra,  zweimal  Urethra  und  Vulva  er- 
krankt,  in  einem  Falle  gelang  es  allein  im  Eiter  einer  acuten  Bartho- 
linitis die  Gonokokken  nachzuweisen,  und  ein  Fall  betraf  eine  kindliche 
Vulvovaginitis,  von  der  ja  auch  Herr  Theodor  Landau  behauptet, 
dass  wahrscheinlich  dabei  immer  der  Uterus  mit  erkrankt  ist.  In  den 
iibrigen  31  FUllen  fanden  sich  Gonokokken  so  wohl  in  der  Urethra,  wie 
im  Cervix,   also   in  86pCt  aller  von  uns  beobachteten  FlUle  von  acuter 
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Oonorrh^e  war  der  Uterus  inficirt.  (Znnif:  Puellae  pablicae?)  Das  sind 
grdsstentheils  Fabrikarbeiterinnen  und  zum  Theil  verheirathete  Franen. 
Ich  glaube  nicht,  dass  die  Puellae  pablicae  so  sehr  in  Bezag  aaf  die 
Gonorrh5e  verschieden  sind. 

Nmi;  wenn  jemand  hier  auftreten  und  die  Paellae  pnblicae  gonorrhde- 
frei  machen  will;  so  muss  man  doch  von  ihm  in  allererster  Linie  ver- 
langen,  dass  er  den  Uterus  gonorrh5efrei  macht.  Was  woUen  die  Herren 
mit  dem  inficirten  Uterus  eigentlich  machen?  Herr  fi ehreud  glaubt 
Ja  wohl  selber  nicht,  dass  seine  Ghlorzinkausspiilungen  der  Scheide  die 
Uterusgonorrhoe  ausheilen  konncn;  aber  Herr  Behrend  hat  vollkommen 
Recht,  wenn  er  sieh  davor  hiitet,  die  acute  Uterusgonorrhoe  aetiv  anzu- 
greifen.  Denn  wir  GynHkologen  wissen,  dass,  wenn  man  die  acute 
Uterusgonorrhoe  activ  behandelt,  sich  sehr  bald  danach  die  schwersten 
Adnexerkrankungen  hinzugesellen,  Pyosalpinx,  Pelviperitonitis  u.  s.  w., 
und  ich  mdchte  Berm  Buschke  nicht  rathen,  mit  seinen  antiseptischen 
Mitteln  die  acute  Uterusgonorrhoe  anzugreifen.  Er  wiirde  sehr  schlechte 
£rfahrungen  machen.  Gewdhnlich  geht  die  acute  Uterusgonorrhoe  in  die 
chronische  iiber,  und  verh^tnissmSssig  selten  heilt  ein  Fall  spontan. 
Auch  die  chronische  Uterusgonorrhoe  ist  schwierig  zu  behandeln.  Auch 
bei  der  chronischen  Uterusgonorrhoe  habe  ich  von  den  antiseptischen 
Mitteln  gar  kein  Resultat  gesehen.  Nur  sehr  starke  Aetzmittel,  concen- 
trirte  Argentum  nitricum-LOsungen,  concentrirte  GhlorzinklOsungen,  dringen 
dnrch  das  zahe  Sekret  hindurch.  Mit  in  diese  LOsuogen  eingetauchten, 
mit  Watte  umwickelten  Playfair^schen  Sonden  muss  man  vorsichtig 
den  Uterus  auswischen,  hOchstens  alle  8 — 14  Tage  und  dabei  kann  man 
noch  erleben,  dass  sich  Adnexerkrankungen  als  Folge  einstellen.  Dass 
die  Uterusgonorrhoe,  wie  jetzt  Menge  und  Wertheim  nach  ihren  bac- 
teriologischen  Untersuchungen  behaupten,  immer  den  inneren  Muttermund 
tiberschreitet,  davon  bin  ich  nicht  iiberzeugt.  Denn  Menge  und  Wert- 
heim haben  ihre  bacteriologischen  Untersuchungen  nur  an  Organen  an- 
gestellt,  die  wegen  ascendirender  Gonorrhoe  mit  Pyosalpinx  nnd  Oophoritis 
exstirpirt  wurden,  bei  denen  natiirlich  die  Gonorrhoe  schon  in  die  Uterus- 
hOhle  Ubergegangen  war.  Mancherlei  therapeutische  und  klinische  Er- 
fahrungen  sprechen  dafUr,  dass  in  einer  Reihe  von  FHUen  die  Uterus- 
gonorrhoe nicht  iiber  den  Cervix  hinausgeht.  In  jedem  Falle  versuche 
ich  immer  erst,  mit  der  Cervicalbehandlung  auszukommen,  ehe  ich  mich 
entschliesse,  die  gauze  Uterushohle  auszuStzen  und  habe  dabei  ganz 
gute  Erfolge  gesehen.  Bei  einer  Puella  publica  aber,  die  in  ihrem 
Leben  nicht  nur  einmal,  sondern  wahrscheinlich  mehrfach  immer  wieder 
gonorrhoischen  Infectionen  ausgesetzt  ist,  verbietet  sich  dieses 
Verfahren  auch.  Allzu  hSufige  Aetzungen  des  Uterus  fiihren  sicher 
zur  Stenose  des  Cervix  mit  nachfolgender  HSmaometra.  Ausserdem 
dauert  diese  Behandlung  sehr  lange.  Man  kann  nur  alle  acht  bis 
vierzehn  Tage  einmal  wagen,  das  vorzunehmen,  und  eine  Puella 
publica,  wie  hier  vorgeschlagen  ist,  ambulant  zu  behandeln,  das 
wSre  in  Berlin,  glaube  ich,  die  reine  Danaidenarbeit,  denn  sie  wiirde 
immer  doch  sehr  bald  inficirt  werden.  Und  was  wollen  die 
Herren  machen  mit  den  Puellae  publicae,  wenn  erst  Tuben,  Ovarien  und 
Peritoneum  erkrankt  sind?  Das  ist  ein  grosser  Procentsatz  der  weib- 
lichen  Gonorrhoen,  wie  ich  Ihnen  aus  unseren  Zahlen  nachweisen  werde. 
Yon  den  acuten  Uterusgonorrhoen  kamen  von  81  Fllllen  schon  15  FSUe 
mit  Adnexerkrankungen  zu  uns,  also  fast  die  HUlfte ;  von  den  chronischen 
Gonorrhoen,  in  denen  der  Nachweis  des  Gonococcus  uns  gelungen  war, 
batten  von  49  Fallen  26  F&lle,  das  ist  iiber  die  H^fte,  schon  Adnex- 
erkrankungen, und  von  den  Fallen,  die  wir  nach  den  klinischen  Sym- 
ptomen  als  G<)norrhoen  ansprechen  mussten  —  sie  batten  Urethritis  nnd 
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Cervicalkatarrh,  Urethritis  nnd  Adnexerkrankans^n,  Bartholinitis  and 
Adnezerkranknngen  —  in  denen  wir  aber  die  Gonokokken  nlcht  mehr 
finden  konnten,  hatten  von  158  F&llen  75  Adnexerkrankungen,  also  in 
der  HSUfte  von  alien  weiblichen  Gonorrboen^  die  wir  beobachtet  haben, 
waren  die  AnhSnge  schon  krank.  Was  wollen  die  Herren  mit  diesen 
machen?  Wollen  sie  die  Paellae  publica  vielleicht  monatelang  im  Kran- 
kenhans  behalten,  bis  der  Process  spontan  ansheilt,  oder  wollen  sie 
etwa,  um  die  Personen  gonorrhoefrei  zn  maehen,  die  vaginale  Radical* 
operation  ausftihren,  das  heisst  Uterus,  Ovarien,  Tuben  von  der  Scheide 
ans  exstirpiren,  wie  Herr  Landau  diese  Operation  nach  dem  Vorbilde 
der  Franzosen  bei  uns  ausgebildet  hat  and  wie  ich  die  Operation  anch 
sehr  hHufig  ausfuhren  muss  —  nicht  um  meine  Patientinnen  gonorrhoe- 
frei zu  machen,  sondem  um  sie  von  ihren  Beschwerden  zu  heilen,  sie 
arbeitsfllhig  zu  machen!  Mit  der  Zeit  —  davon  bin  ich  iiberzeugt  — 
bekommen  alle  Puellae  pnblicae  ihre  chronische  Uternsgonorrhoe.  Im 
Ganzen  batten  von  85  FHUen  mit  Gonokokkennachweis  75  Uterns- 
gonorrhoe. Das  sind  88  pCt.  Yon  158  Fallen  mit  klinischen  Erschei- 
nungen  ohne  Gonokokkennachweis  hatten  152  Uteruskatarrh.  Das  sind 
96  pGt,  und  dabei  haben  wir  die  einfachen  Cervicalkatarrhe  ohne  Gono- 
kokken, von  denen  wahrscheinlich  auch  eine  grosse  Zahl  gonorrhoischer 
Natur  ist,  nicht  mitgerechnet,  well  wir  sonst  keine  klinischen  Symptome 
von  Gonorrhoe  bei  ihnen  nachweisen  konnten.  Das  glaube  ich  sicher, 
dass  allmShlich  alle  Paellae  publicae  ihre  chronische  Uternsgonorrhoe 
bekommen  mUssen,  weil  die  chronische  Gonorrhoe  der  Manner  so  ver- 
breitet  ist.  Ich  muss  auf  dieses  Thema  kommen,  weil  Herr  Blaschko 
es  erwShnt  hat.  Ich  habe  nicht  in  meiner  Arbeit  zur  Aetiologie  nnd 
Therapie  der  weiblichen  Gonorrhoe  behauptet,  wie  Herr  Blaschko 
wohl  nur  irrthiimlicher  Weise  citirte,  dass  80  pCt.  der  Manner  an  Go- 
norrhoe leiden,  sondem  ich  habe  behauptet,  dass  80  pGt.  alter  Manner 
in  den  grossen  StMten  einmal  eine  Gonorrhoe  durchgemacht  haben  — 
diese  Zahlen  stammen  nicht  von  mir,  sondem  von  Ricord  und  N5gge- 
rath  —  und  dass  vielleicht  10  bis  15  pCt.  von  diesen  eine  chronische 
Gonorrhoe  behalten.  Auch  diese  Zahien  stammen  nicht  von  mir  allein, 
sondem  von  Schwarz  und  S linger  wird  das  anch  behauptet.  M&gen 
diese  Zahlen  nun  zu  hoch  oder  zu  niedrig  sein  —  das  ist  ganz  sicher, 
dass  die  chronische  Gonorrhoe  der  Manner  ausserordentlich  verbreitet 
ist.  Wir  lassen  uns  immer  die  Ehegatten  oder  die  Geliebten  der  be- 
treffenden  Personen,  die  inficirt  sind,  kommen,  und  finden,  dass  eine 
ausserordentlich  grosse  Zahl  davon  chronische  Hamrohreogonorrhoe  hat. 
Bei  dieser  Verbreitung  der  mtonlichen  Gonorrhoe  miissen  allmUhlich  alle 
Puellae  publicae  —  fast  alle  wenigstens  —  an  chronischer  Uterns- 
gonorrhoe leiden,  und  das  sind  dann  die  FUlIe,  bei  denen  man  die  Gono- 
kokken nicht  immer  mehr  nachweisen  kann  und  bei  denen  sie  dann 
immer  einmal  wieder  anftreten,  und  diese  Personen  sind  auch  noch  in- 
fectios,  wenn  sie  auch  nicht  jeden,  der  sich  mit  ihnen  einlUsst,  inficiren, 
aber  znweilen  werden  sie  infectios.  Man  kann  ja  zuweilen  an  exstir- 
pirten  Pr&paraten  die  Gonokokken  nur  in  den  Tuben  nachweisen,  im 
Uterus  und  Cervix  nicht  mehr.  Wir  wissen  ferner,  dass  sie  manchmal 
in  die  Uterasmusculatur  einwandem  und  immer  wieder  zuweilen  zn  Tage 
kommen,  nnd  diese  chronische  Uternsgonorrhoe  der  Paella  publicae 
k5nzen  wir  nicht  ausheilen.  Es  ist  sehr  anerkennenswerth,  dass  Herr 
Behrend  dieses  mit  grosser  Offenheit  ausgesprochen  hat.  Man  muss 
der  Wahrheit  die  Ehre  geben,  wenn  sie  auch  fiir  unser  therapeutisches 
Kdnnen  beschllmend  ist. 

Und    nun    noch    ein    Wort   zur    obligatorischen   Untersuchung   der 
Paellae  publicae    auf  Gonokokken.    Bei    den   acuten  Erscheinungen  der 
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Oonorrhoe  brauchen  wir  die  GK)nokokkeiiantersuchimg  nicht.  Da  kSimen 
wir  die  Gonorrhoe  so  erkennen.  Selbst  wenn  einmal  ein  Fall  nnterlaufen 
soUte,  in  dem  durch  einen  anderen  Mikroorganismns  als  den  Gonococcns 
Hhnliche  Affectionen  erzengt  sind,  so  spielt  das  keine  RoUe.  Diese 
Affeclionen  miissen  ja  auch  geheilt  werden.  Uebrigens  ist  bei  der  acaten 
Gonorrhoe  die  mikroskoplsche  Untersachung  leicht  and  scbnell  auszu- 
fiihren.  Bei  den  chronischen  Processen  ist  der  Befnnd  aasserordentlich 
unsicher.  Von  207  FlUlen  mit  deutlichen  klinischen  chronischen  Erschei- 
nungen  der  Gonorrhoe  konnten  wir  nnr  in  49  F^len  Gonokokken  nach- 
weisen ;  18mal  in  der  Urethra,  1 1  mal  im  Cervix  und  Urethra,  20mal  nnr  im 
Cervix.  SoUen  wir  nun  die  158  FHUe  mit  alien  klinischen  Erscheinungen  der 
chronischen  Gonorrhoe  nicht  mehr  fQr  infectiSs  erklaren?  —  and  davon 
waren  mehrere  Personen,  die  kamen  bloss  za  ans,  weil  sie  inficirt  batten 
and  wissen  wollten,  ob  es  uberhaapt  noch  mSglich  wSre,  dass  sie  in- 
ficirt  hUtten.  Aasserdem  aber  scheinen  mir  doch  die  Herren,  die  sich 
mit  dieser  Frage  besch&ftigt  haben,  die  Zeit  za  antersch&tzen,  die  man 
daranf  verwenden  mass.  Wenn  die  ganze  Gonokokkenantersachang  keine 
Komddie  sein  soil,  sondem  eine  emste  Sache,  so  mass  man  bei  den 
chronisch  inficirten  Fraaen  mehrere  PrUparate  ans  dem  Cervix,  aas  der 
Urethra  machen,  man  mass  die  Schleimhaat  nach  Neisser  mit  Argentam 
nitricam  reizen,  man  mass  immer  wieder  PrUparate  machen.  Wir  sind 
jetzt  allmilhlich  ziemlich  geUbt  in  der  Gonokokkenantersachang,  aber  wir 
braachen  doch  far  jede  chronisch  Gonorrhoische  mindestens  dreiviertel 
Standen.  Es  ist  aasserdem  noch  vorgeschlagen  das  Caltarverfahren  far 
die  Gonokokkenantersachang  der  Paellae  pablicae  anznwenden.  Ich 
glaube  derjenige,  der  das  vorgeschlagen  hat,  glaabt  wohl  selbst  nicht 
daran,  dass  es  praktisch  aaszafiihren  ist.  Dennoch  wSre  ich  der  letzte, 
der  gegen  die  obligatorische  Gonokokkenantersachang  der  Prostitairten 
meine  Stimme  erheben  wQrde,  wenn  wir  nnr  in  der  Lage  wSren,  die 
Paellae,  die  mit  Gonokokken  behaftet  sind,  daaemd  and  sicher  za  heilen. 
Ich  lese  immer,  dass  teit  der  obligatorischen  Untersachung  aaf  Gono- 
kokken in  einzelnen  StUdten  die  Zahl  der  gonorrhoischen  Prostitairten, 
die  in  die  KrankenhSaser  geschickt  werden,  sehr  zagenommen  hat.  Ich 
habe  aber  noch  nicht  gelesen,  dass  die  Gonorrhoe  bei  ihnen  geheilt  wSre, 
and  wenn  ich  es  lesen  wiirde,  ich  wurde  es  nicht  glaaben.  Es  ist  eine 
aasserordentlich  schwer  za  Idsende  Aafgabe,  eine  anstHndige  Fran,  die 
inficirt  ist,  selbst  wenn  man  sicher  ist,  dass  sie  nicht  weiter  kohabitirt, 
gonorrhoefrei  za  machen.  Eine  Paellae  pablicae  gonorrhoefrei  zn 
machen,  halte  ich  fiir  eine  kaam  za  15sende  Aafgabe,  and  deswegen 
stehe  ich  so  pessimistisch  gegeniiber  den  Bestrebangen  der  Assanirnng  der 
Prostitution  in  bezag  aaf  die  Gonorrhoe,  trotz  der  Gonokokkennnter- 
sachong  and  trotz  der  neaeren  antigonorrhoischen  Mittel. 

Hr.  Mankiewicz:  Die  Discassion  fiber  den  Vortrag  des  Herm 
Prof.  Behrend  hat  sich  darch  die  Fragestellang  des  Herm  Brdse  aas- 
gestaltet  za  einer  Discassion  fiber  die  Therapie  der  Gonorrhoe.  Herr 
BrSse  hat  die  Frage  aafgeworfen,  ob  man  berechtigt  ist,  Prostitairte, 
wenn  keine  Gonokokken  aafzafinden  sind,  ans  dem  Elrankenhaase  za 
entlassen.  Wir  stehen  wohl  ziemlich  alle  heate  aaf  dem  Stand- 
pankt,  dass  der  Gonococcns  der  Erreger  der  Gonorrhoe  ist,  and  dass 
wir  alle  sachen  diese  Gonokokken  za  beseitigen.  Es  wird  nan  seit 
vielen  Jahren  daran  gearbeitet,  darch  Pr&parate,  besonders  Silber- 
prUparate,  den  Gonococcns  za  t5dten  oder  eine  ihm  widrige  Modification 
des  Gewebes,  in  dem  er  w^hst,  za  geben.  Leider  sind  wir  bis  heate 
noch  nicht  in  der  Lage,  weder  mit  Argentamin,  noch  mit  Argonin,  noch 
mit  Protargol  oder  einem  fthnlichen  Pri&parate  den  Gonococcns  za  be- 
seitigen. 
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Wenn  Heir  Frank  nnd  Herr  Buschke  hier  empfohlen  haben,  am 
diese  Beseitigang  des  Gonococcns  und  die  Wiederherstellung  und  Ge- 
sundhaltung  der  Prostituirten  zn  erreichen,  insbesondere  mit  dem  Anti- 
septicis  und  ganz  beaonders  neuerdings  mit  dem  Protargol  vorzagehen, 
80  mass  ich  von  meinem  Standpunkte  aas  sagen,  dass  es  bisher  noch 
nicht  gelungen  ist,  weder  die  acate  Gk>aorrhoe  des  Mannes,  noch  aach 
speciell  die  Gonorrhoe  der  Prostituirten  zu  beseitigen.  —  £s  mag  wohl 
in  dem  einem  oder  dem  anderen  Falle  gelingen.  Ganz  genau  so  kann 
man  aber  auch  sagen,  wie  ich  aus  einer  lUngeren  ThEtigkeit  in  einer 
Abtheilung,  wo  fast  nur  acute  Gonorrhoen  zur  Behandlung  kommen,  mit- 
theilen  kann,  dass  wir  durch  einfache,  ruhlge  Lagerung  und  Beschrsln- 
kung  in  der  Di^t  so  ziemlich  sicher  innerhalb  drei  Wochen  alle  Gonor- 
rhoen geheilt  haben,  und  zwar  voUstHndig  geheilt  haben.  Ich  verstehe 
unter  Heilung  eine  voUstSndige  Beseitigang  jeglichen  Ausflasses,  ein 
YoUstandiges  Trockensein  des  Meatus  am  Morgen,  ydllig  klaren  Ham 
ohne  Filamente.  Es  darf  Uberhanpt  keine  Spur  des  bisherigen  Krank- 
heitsprocesses  mehr  vorhanden  sein.  Ich  lege  Werth  darauf,  hier 
ausdriicklich  zu  erklaren,  dass  auch  die  von  der  Breslauer  Schule 
empfohlenen  Pr&parate,  Alumnol,  Argentamin,  Argonin  and  jUngst 
Protargol,  noch  nicht  dasjenige  erreicht  haben,  was  von  ihnen 
nach  den  Empfehlungen  erwartet  wurde,  und  ich  glaube,  dass 
genau  so,  wie  man  heute  kaum  mehr  von  Argentamin  und  Argonin 
spricht,  wir  in  1 — 2  Jahren  vom  Protargol  nicht  mehr  sprechen 
werden.  Denn  jedes  Jahr  bekommen  wir  eine  neue  Empfehlung  neuer 
Praparate.  Erst  wenn  es  gelungen  sein  wird,  ein  sicher  gonokokken- 
todtendes  Mittel  zu  flnden,  dann  werden  wir  die  Prostituirten  heilen 
k5nnen  und  die  weitere  Yerbreitung  der  Gonorrhoe  verhindem. 

Hr.  Behrend  (Schlusswort) :  Wenn  Sie  mir  noch  einige  Worte  ge- 
statten,  so  mochte  ich  zunSchst  den  Herren  Th.  Landau  und  Brose 
meinen  Dank  dafiir  aussprechen,  dass  sie  in  so  sachkundiger  Weise  sich 
zu  meinen  Ausftihrungen  geliussert  haben.  Ich  muss  sagen,  dass  ich 
auf  die  Ausftihrungen  dieser  Herren  einen  ausserordentlichen  Werth  lege, 
well  sie  in  der  That  die  Einzigen  sind,  die  ein  eigenes  nennenswerthes 
Material  auf  diesem  Krankheitsgebiete  besitzen.  Denn  ich  weiss  aus 
Erfahrung,  dass  das  poliklinische  Material  an  Frauen  mit  Gonorrhoe 
Oder  gar  an  Prostituirten  mit  Gonorrhoe  oder  an  Frauen  mit  acuter  Go- 
norrhoe, iiber  welches  die  iibrigen  Herren  verftigen,  nur  so  minimal  sein 
kann,  dass  es  hier  gar  nicht  ins  Gewicht  f&Ut  Was  wollen  Uberhanpt 
die  30  Oder  40  Falle,  die  im  Laufe  eines  Jahres  in  einer  Poliklinik  fiir 
Hautkrankheiten  oder  fur  Ham-  und  Blasenkrankheiten  zur  Beobachtung 
kommen,  sagen  gegen  das  Material,  fiber  welches  die  Gynakologen  ver- 
ftigen! Was  wollen  so  winzige  Zahlen  sagen  gegen  das  Material, 
welches  wir  auf  unserer  Krankenstation  Jahraus,  jahrein  beobachten!  Im 
letzten  Jahre  hatten  wir  1325  Eiterausflusse  aus  den  Genitalien  bei 
Frauen  zu  behandeln,  im  Jahre  vorher  1460,  in  den  Jahren  zuvor  waren 
es  nur  653,  693,  731,  weil  damals  noch  ein  Theil  der  Prostituirten  nach 
der  Gharit6  kam.  Was  wollen  also  diese  etwa  30  bis  40  F&Ue  sagen, 
die  in  einer  Poliklinik  fur  Hautkrankheiten  oder  in  der  Poliklinik  des 
Herm  Frank  zur  Beobachtung  kommen,  der  sich  uberhanpt  nur  mit 
Ham-  ond  Nierenkrankheiten  beschUftigt!  Hierauf  ist  die  Differenz 
zurtickzuftihren,  die  zwischen  den  Herren  Blaschko  und  Frank  einer- 
seits  und  mir  andererseits  besteht ;  vielleicht  auch  die  Differenz  zwischen 
mir  und  Herm  Buschke;  denn  die  Prostituirten  werden  in  Breslau  im 
Allerheiligenhospital  und  nicht  in  der  UniyersitHtsklinik  ftir  Hautkranke 
behandelt,  zudem  mussen  die  Kranken  aus  der  Klinik  entlassen  werden, 
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Bobald  sie  die  Entlassnng  verlangen,  so  dass  die  Beobacbtangen  in  der 
fraglichen  Richtong  aucb  keine  sebr  ansgiebigen  sein  kOnnen. 

Ein  zweiter  Pankt,  aaf  welcben  die  Differenzen  der  geuannten 
Herren  mit  mir  zartickzufiihreii  sind,  iat  der  Umstand,  dass  sie  eigentlich 
das  Panctum  saliens  meines  Yortrages  gar  nicht  beriicksicbtigten,  woraaf 
Herr  Mankiewicz  mit  Recbt  hinge wiesen  hat:  ich  habe  ja  gar  nicht 
fiber  die  Behandlang  der  (}onorrhoe  im  Allgemeinen,  auch  nicht  einmal 
fiber  die  Oonorrhoe  bei  Franen  gesprochen,  sondem  fiber  die  Behandlang 
der  Gonorrhoe  bei  Prostitairten  mit  Riicksicht  auf  den  Rechts- 
standspunkt;  den  wir  dabei  za  beobachten  haben,  nnd  ich 
habe  gezeigt,  dass  wir,  wenn  die  Gonokokken  zam  Ausgangspankt  und 
zar  Grandlage  nnserer  Behandlang  gemacht  werden,  gezwangen  sind, 
die  Personen  friihzeitig  nnd  vor  Beseitigang  der  klinischen  Erscheinnngen 
za  entlassen,  selbst  wenn  wir  den  Eindrnck  haben,  dass  eine  Ansteckangs- 
fHhigkeit  yielleicht  noch  vorliege,  and  habe  insbesondere  aaf  die  beziig- 
liche  Gerichtsentscheidnng  in  Breslaa  hinge  wiesen.  Herr  Blaschko  er- 
kennt  die  Bedeatnng  dieser  gerichtlichen  Entscheidnng  wohl  an,  er  sagt, 
juristisch  k5nne  die  Sache  wohl  etwas  verwickelt  werden,  trSstet  mich 
aber  damit,  dass  derartige  FlUIe  wohl  nar  selten  an  mich  herantreten 
wiirden.  Ja,  so  ist  Herr  Blaschko!  In  seinem  Bache  fiber  Prostita- 
tion^)  spricht  er  (S.  59)  von  dem  „recht'  and  schatzlosen  Dasein  der 
Dimen,  ihrem  vogelfreien  nnd  ansicheren  Leben**  and  sagt  (8.  155): 
nWir  mfissen  eine  gesetzliche  Garantie  gegen  missbrHnchliche  An- 
wendnng  der  Polizeigewalt  besitzen/  Hier  aber,  wo  es  sich  am  eine 
missbriiachliche  Srzlliche  Gewalt  handeln  wiirde,  findet  er  die  Sache 
nicht  so  schlimm  and  meint:  nar  rahig  welter  behandeln,  die  Sache 
dfirfte  nicht  oft  zar  Sprache  kommen! 

Ich  bin  nicht  der  Ansicht  des  Herm  Blaschko  and  glaube,'  dass 
aach  die  Prostitairten  den  Schatz  des  Gesetzes  geniessen;  glanbe  aber, 
dass  aach  der  Arzt  die  Gesetze  den  Prostitairten  gegenfiber  za  beachten 
hat.  Uebrigens  hat  diese  Frage  noch  eine  eminent  praktische  and  civil- 
rechtliche  Seite.  Eine  Prostitairte,  welche  ins  Krankenhaas  kommt, 
riskirt  aasserordentlich  viel.  Sie  llisst  ihre  Sachen  bei  der  Wirthin,  sie 
kommen  ihr  hUafig  abhanden,  sie  hat  M5bel  aaf  Abzahlang  genommen, 
kann  die  Ratenzahlangen  nicht  leisten,  und  die  Mdbel  werden  ans  der 
Wohnnng  geholt.  Ich  kenne  Prostitairte,  die  wShrend  ihres  Kranken- 
hansaafenthalts  zwei,  drei  and  vier  Mai  ihre  ganze  Habe  verloren  haben, 
bloss  dnrch  die  Anwesenheit  im  Krankenhause.  Sind  sie  gesetzlich  ver- 
pflichtet,  im  Krankenhause  za  bleiben,  —  nan,  dann  mag  passiren,  was 
da  wolle,  danach  hat  der  Arzt  nicht  zu  fragen.  Aber  wenn  die  Gesetze 
nicht  gestatten,  sie  znrtick  zu  halten,  dann  ist  es,  am  einen  gelinden 
Ansdrack  zu  gebraachen,  nicht  gerechtfertigt.  (Herr  Blaschko:  Welche 
Gesetze  gestatten  das  nicht?)  Herr  Blaschko,  ich  kann  hier  doch  un- 
mSglich  Yorlesangen  fiber  Gesetzeskande  halten.  Hier  handelt  es  sich 
am  eine  Gerichtsentscheidnng,  die  wir  als  gesetzlich  and  richtig  anzner- 
kennen  haben.  Das  entspricht  der  Empfindnng  eines  Jeden  Staats- 
bfirgers. 

Was  Herr  Blaschko  fiber  Gonokokkenuntersachang  nnd  fiber  die 
klinische  Bedentang  der  Gonokokken  gesagt  hat,  ist  genan  das,  was  ich 
in  meinem  Yortrage  ansfiihrte,  er  erdrtert  aber  nar  die  klinische  Seite, 
w&hrend  ich,  wie  schon  hervorgehoben,  die  Gonokokkenfrage  vom  Stand- 
pnnkte  einer  Zwangsbehandlnng  Prostitnirter  ins  Aage  fasste.  Es  ist 
doch  nnbestreitbar,  dass  wenn  wir  Gonokokken  finden,  Gonorrhoe  da  ist 
and  behandelt   werden   mass;    aber   anch  wenn  wir  keine  finden,   kann 


1)  A.  Blaschko,    Syphilis   and    Prostitntion   yom  Standpnnkt   der 
Gfifentlichen  Gesnndheitspflege.    Berlin  1898. 
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Oonorrhoe  da  sein,  nnd  dann  konnen  wir  nicht  behandeln,  was  m^glich 
gewesen  ware,  wenn  wir  die  Diagnose  nach  den  klinischen  Erscheinungen 
gestellt  h&tten.  Anch  das  will  ich  Herm  Blaschko  eoncediren,  dass 
derjenige,  der  nach  Gonokokken  sucht,  sehr  hUafig  solche  findet,  ohne 
dass  klinische  Erscheinangen  vorhanden  sind,  was  soil  man  aber  in 
solchen  Fallen  mit  den  Gonokokken  machen?  Herr  Frank  wtirde 
sagen:  ^Man  tddte  sie!  und  zwar  mit  Protargoll'*  Herr  Frank  voll- 
bringt  das  in  drei  Tagen,  alle  iibrigen  Aerzte  aber,  die  das  nicht  kdnnen, 
mtissen  sagen :  ,,Hier  handelt  es  sich  urn  FUlle,  in  denen  die  Gonokokken 
schon  so  tief  in  die  Gewebe  eingedrangen  sind,  dass  jede  Behandlung 
frachtlos,  die  Gonokokkenuntersuehang  also  werthlos  ist/ 

Wenn  Herr  Blaschko  sagt,  die  Gonorrhoe  sei  gar  nicht  so 
Bchlimm,  wie  sie  hier  geschildert  worden  ist,  so  bemht  das  anf  einer 
Yerkennnng  der  thatsslchlichen  YerhSUtnisse.  Der  Gonococcus  dringt 
nicht  immer  in  den  Uterus,  wie  Herr  Blaschko  ganz  richtig  sagt,  and 
das  ist  ein  grosses  Gliick,  well  es  sonst  noch  mehr  unheilbare  Uteras- 
gonorrhoen  geben  wiirde,  die  auch  Jetzt  schon  recht  zahlreich  sind.  In 
den  meisten  FlUlen,  in  welchen  wir  aaf  unserer  Station  die  Diagnose 
Blennorrhoea  cervicis  stellen,  handelt  es  sich  am  Uterasgonorrhoen,  wir 
stellen  diese  Diagnose  nur  nicht,  well  sie  fiir  uns  ohne  praktischen 
Werth  ist,  wie  es  aber  am  diese  Gonorrhoen  in  Bezag  aaf  die  Heilang 
bestellt  ist,  hat  Herr  Br5se  in  so  treffender  Weise  ausgefiihrt,  dass  ich 
dem  nichts  hinzaznfdgen  habe.  Dem  Mikroskopiker  mag  es  zar  Freade 
and  Genagthaung  gereichen,  in  solchen  Fallen  Gonokokken  nachgewiesen 
za  haben,  dem  Kliniker  aber  ist  dies  Ereigniss  vollkommen  gleichgUltig, 
well  er  sich  seiner  Ohnmacht  bewasst  ist  and  nicht  helfen  kann.  Es 
bliebe  in  der  That  nichts  welter  iibrig,  ^Is  den  Uteras  za  exstirpiren, 
and  ich  fiirchte,  dass  ein  hygienischer  Fanatiker  demnachst  einmal 
sagen  k5nnte,  der  Uteras  ist  ein  Laxasorgan,  and  die  Prostitairte  braacht 
keinen  Laxas  za  treiben,  also  heraas  mit  dem  gonorrhoisch  erkrankten 
Uteras  —  ja,  schon  mankelt  man  etwas  derartiges  ganz  geheimnissvoU 
—  aber  das  braacht  sich  eine  Prostitairte  nicht  gefallen  za  lassen  and 
ein  derartiges  Yorgehen  wUre  darchaas  angesetzlich. 

Was  die  Aasftihrangen  des  Herm  Buschke  betrifft,  so  gipfeln  sie 
in  dem  Satz :  „wir  mUssen  bei  der  Gonorrhoe  antiparasitslr  behandein,  wir 
mossen  desinficiren**,  and  er  geht  in  seinem  Enthasiasmas  ftir  die  Des- 
infection  so  weit,  dass  er  ansere  alte,  gatbewlUirte  Methode  der  Tripper- 
behandlang  mit  Adstringentien  eine  „exspectatiye^  Behandlang  nennt, 
wUhrend  er  zum  Ruhme  der  antiparasit^ren  Behandlang  nichts  besseres 
anzafiihren  weiss,  als  dass  sie  mindestens  nicht  schSdlicher  wirke,  als 
die  von  ihm  sogenannte  ^exspectative''  Behandlang.  Diese  eigenthiim- 
liche  Aaffassang  ist  anzweifelhaft  daraaf  zartickzafiihren,  dass  er  die 
Behandlungsweise  mit  Adstringentien  nar  vom  H5rensagen  kennt.  Ich 
heile  meine  Tripperkranken  mit  Adstringentien  gat,  schnell  and  sicher, 
and  ich  glaabe,  das  gleiche  aach  von  Ihnen  versichem  za  konnen.  Der 
hierbei  stattfindende  Yorgang  vollzieht  sich  in  der  Weise,  dass  die  Se- 
cretion allmahlich  nachl^st,.  and  mit  dem  Nachlassen  der  Secretion  aach 
die  Gonokokken  schwinden.  Herr  Buschke  sagt:  nein,  dass  ist  falsch 
behandelt,  erst  mUssen  die  Gonokokken  getddtet  werdenf  was  dann 
iibrig  bleibt,  ist  nicht  mehr  so  schlimm,  das  wird  beseitigt,  soweit  es 
moglich  ist.  Er  bestritt  ilberhaupt,  dass  nach  Neisser^s  Ansicht  die 
AnsteckungsfShigkeit  erloschen  sei,  sobald  man  im  Eiter  keine  Gono- 
kokken mehr  nachweisen  kdnne.  Ich  erlaube  mir  die  betreffende  Arbeit 
des  Herm  Neisser*)  hier  vorzulegen.    In  derselben  heisst  es  im  9.  Ab- 


1)  A.  Neisser,  Welchen  Werth  hat  die  mikroskopische  Gonokokken- 
untersuehang.   Deutsche  med.  Wochenschrift  1893,  No.  29  u.  30. 
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Batz,  dasB  darch  die  mikroskopische  Untersncbnog  festgestellt  werden 
kann,  ob  ein  Schleimhautsecret  noch  (!)  gonorrhoisch  infectids  ist  oder 
ob  die  nSecretproduction  nnr  der  Aasdruck  einer  nicht  infectiSsen 
(wenn  auch  durcb  die  vorausgegangene  infectiose  Krankheit  entstandene) 
EntzUndang  ist.^  Analog  heisst  es  am  Schluss  der  Arbeit  im  Satz  lY. 
YerhSlt  sich  dies  aber  tbats&cblich  so,  dann  sind  wir  gesetzlich  nicht  in 
der  Lage,  eine  Prostitairte  znr  Behandlung  im  Krankenbause  oder  aucb 
in  einem  Ambalatorium  za  zwingen,  sobald  in  ihren  blenorrhdischen 
Aassonderungen  keine  Gonokokken  mebr  nachweisbar  sind. 

Dass  ich  mich  jedocb  auf  den  Standpunkt  des  Herm  Neisser  nicbt 
stellen  kann,  und  bei  dem  Schwanken  des  Gonokokkenbefandes  derartige 
Blenorrhden  nnter  UmstHnden  dock  noch  fQr  infectios  halten  muss,  werden 
Sie  aus  meinen  Darlegangen  entnommen  haben. 

Den  AusfUhmngen  des  Herm  Buschke,  soweit  sie  sich  auf  klini- 
schem  Gebiete  bewegten,  stimme  ich  nicbt  im  entfemtesten  zu,  will  aber 
bier  nicht  nHher  daranf  eingehen,  auch  nur  kurz  einen  Irrthum  seiner- 
seits  berichten,  als  babe  ich  fur  die  EinfUhrung  der  bacteriologischen 
Untersuchung  bei  der  polizeilichen  Controle  plUdirt.  Im  Gegentheil, 
ich  halte  sie  iiberhaupt  fur  vollkommen  zwecklos.  Dagegen 
muss  ich  Yeranlassung  nehmen,  iiber  die  antiparasitHre  Behandlungsweise 
noch  einiges  zu  sagen,  fiir  die  auch  Herr  Frank  so  warm  eingetreten  ist. 

Die  desinficirende  Behandlung  ist  bier  mit  solchem  Nachdruck  her- 
Yorgehoben  ^vrorden.  als  handle  es  sich  um  eine  Errungenschaft,  welche 
das  ganze  Weltall  erobert  bStte!  Aber,  wo  wird  denn  iiberhaupt  eigent- 
lich  der  Tripper  desinficirend  bebandelt?  Gehen  Sie  nach  Wien  oder 
nach  Paris,  gehen  Sie  nach  London,  gehen  Sie,  wohin  Sie  wollen:  wo 
in  der  civilisirten  Welt  Gonorrhoe  bebandelt  wird,  iiberall  werden  ad- 
stringirende  Mittel,  iiberall  die  bekannten  inneren  Mittel  angewandt. 
Desinficirt  wird  nur  in  Breslau  und  allenfalls  noch  in  irgend  einer  kleinen 
Berliner  Poliklinik;  sonst  aber  wird  die  Gonorrhoe  hente  noch  ebenso 
wie  friiher  mit  adstringirenden  Mitteln  bebandelt. 

Herm  Frank  bin  ich  ubrigens  zu  grossem  Dank  dafiir  verpflichtet, 
dass  er  sich  an  der  Discussion  betheiligt  hat;  denn  dadnrch  ist  es  mir 
mdglich  geworden,  mich  direkt  an  ihn  zn  wenden,  was  ich  sonst  nicht  fiir 
fair  gehalten  hUtte.  Er  hat  das  Protargol  empfohlen.  Ich  kann  ja  sagen, 
dass  gerade  sein  Aufsatz  tiber  Protargol  ^)  in  den  allerweitesten  Kreisen  der 
GoUegen  grosses  Missfallen  erregt  hat,  well  er  iiber  ein  Mittel,  das  iiberhaupt 
noch  gar  nicht  hinreichend  erprobt  worden  ist,  mit  einer  solchen  Sicher- 
belt  spricht,  als  handle  es  sich  um  ein  Mittel,  welches  schon  ein  sicheres 
Besitzthum  unseres  Arzneischatzes  wUre.  Znr  antiparasitSren  Behandlung 
der  Gonorrhoe  gehort  nicht  nur  ein  gutes  Mittel,  sondem  auch  eioe  gliick- 
liche  Hand;  Herr  Frank  verftigt  iiber  beides:  mit  dem  Protargol  t5dtet 
er  die  Gonokokken  in  drei  Tageu  und  das  Uebrige  beseitigt  er  in  ganz 
kurzer  Zeit.  Wenn  aber  das  Protargol  ein  so  vorziigliches  Mittel  ist, 
dann  verlange  ich  von  demselben,  dass  bei  der  Behandlung  keine  Com- 
plicationen  auftreten.  Herr  Frank  wird  bei  der  Behandlung  mit  Pro- 
targol gewiss  keine  Epididymitiden  beobachtet  haben,  das  kommt  daber, 
dass  die  Kranken,  sobald  eine  solche  Complication  auftrat,  sich  an  einen 
anderen  Arzt  wandten,  wie  mir  das  erst  vor  einigen  Tagen  in  einem 
Falle  in  ganz  zuyerl&ssiger  Weise  mitgetheilt  worden  ist. 


1)  Ernst  R.  W.  Frank,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Gonorrhoe- 
therapie.  Medicin  der  Gegenwart  1898,  No.  1,  pag.  1  und  E.  Wood 
Rnggles,  Protargol,  ein  neues  Antigonorrhoicum.  Aus  der  Poliklinik 
der  Herren  Frank  und  Lewin;  GeschUftsbeilage  zum  ^Berliner 
Anzeiger  der  amtlichen  Tagesordnungen  der  &rztlichen  Yereine/ 
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Gestatten  Sie  mir  nnD,  Ihnen  mitzatheilen,  wie  andere  erfahrene 
Forscher  fiber  die  sogenannte  antiparasitHre  Behandlnng  der  Oonorrhoe 
denken. 

Finger  (Blenorrhoe  der  Sexualorgane,  4.  Aafl.,  1896,  pag.  143) 
sagt:  nWer  sich  die  Miihe  nimmt,  sich  zu  uberzengen,  dass  nach  3 
bis  4  wochentlichen  Injectionen  von  Antiparasiticis  (Nitr.  argent. ,  Sabli- 
mat,  Ichthyol)  stets  noch  hartnackig  einige  Gonokokkenpaare  im  Secret 
verbleiben  oder  nach  Sistiren  der  Injection  sofort  wieder  auftauchen, 
der  kann  von  dem  Werth  der  antiseptischen  Action,  die  wir  einzuleiten 
vermogen,  gerade  nicht  erbaut  sein/  Ich  fUhre  femer  an  —  und  das 
ist  ein  Symptom  —  dass  der  jetzige  Chef  des  Herm  Buschke,  Herr 
College  Lesser,  in  der  letzten  Auflage  seines  Baches  die  antiparasi- 
tSre  Behandlang  wohl  nnr  ans  CoUegialitat,  wie  Herr  Blaschko  sich  aus- 
drUcken  wtirde,  erwUhnt;  denn  unter  den  Mitteln,  die  er  speciell  anfuhrt, 
ist  nicht  ein  einziges,  welches  zu  der  Reihe  der  sogenannten  antisepti- 
schen Mittel  gehort,  and  welchen  Werth  dtese  Mittel  haben,  k3nnen  Sie 
daraas  am  allerbesteu  ersehen,  dass  alle  Angenblicke  ein  neues  Mittel 
von  Breslan  aus  empfohlen  wird.  Zuerst  war  es  das  Argentum  nitricum, 
welches  vorziiglich  wirkte,  namentlich  aach  in  die  Tiefe  der  Gewebe 
wirkte  and  die  Gonorrhoe  vorziiglich  heilte.  Dann  war  es  das  Alamnol 
mit  gleichen  Eigenschaften,  dann  das  Argentamin.  Dasselbe  reizte  aber 
and  warde  deshalb  bald  wieder  verlassen.  Dann  kam  das  Argonin  — 
vorziiglich,  auch  sehr  in  die  Tiefe  wirkend,  Gonokokken  tddtend  and 
Tripper  heilend;  Gonokokken  todtend  and  Tripper  heilend  war  das  Ich- 
thyol, Gonokokken  t5dtend  ist  jetzt  wieder  das  Protargol  and  wirkt  aach 
gleichzeitig  in  die  Tiefe.  Die  Aufeinanderfolge  dieser  Mittel  ist  eine  so 
schnelle,  dass  man  gar  nicht  die  Zeit  hat,  an  eine  eingehende  Nach- 
priifting  zu  denken,  bevor  das  neueste  Mittel  durch  ein  neueres  ver- 
drSngt  wird.  Beim  Protargol  muss  ich  einen  Angenblick  verweilen,  da- 
mit  Sie  sehen,  wie  solche  Sachen  eigentlich  in  den  Arzneischatz  ein- 
gefnhrt  werden.  Herr  Dr.  Benario^)  in  Frankfurt  a.  M.  erh&lt  Pro- 
targol von  der  Farbenfabrik  Friedr.  Bayer  &  Gomp.  in  Elberfeld.  .£r 
nntersucht  es  auf  seine  bacterient5dtende  Wirkung  und  findet  es  perfect. 
Nun  will  er  aber  auch  versuchen,  ob  es  in  die  Tiefe  wirkt.  £r  nimmt 
ein  Agarglaschen,  impft  dasselbe  mit  irgend  einem  Bacterium,  schiittet 
daruber  eine  Ldsung  von  Protargal,  und  er  findet,  dass  diese  L^sung 
allmUhlich  in  die  Tiefe  geht,  und  dass  der  Impfstich  erst  in  einer  ge- 
wissen  Tiefe  anfSngt  zu  wachsen.  Daraus  schliesst  er:  das  Protargol 
ist  das  richtige  Trippermittel,  es  wirkt  in  die  Tiefe.  Er  schickt  es  an 
Herrn  Neisser,  der  es  versucht  und  seine  Erfahrungen  in  der  Probe- 
nummer  des  Dermatologischen  Centralblattes  verQffentlicht,  dieser  schickt 
es  an  einige  seiner  friiheren  Assistenten,  die  gleichfalls  gunstige  Er- 
folge  haben,  die  sie  sofort  verdffentlichen.  Das  spielt  sich  alles  im 
Laufe  eines  Vierteljahres  ab.  Dann  kommt  vielleicht  —  bei  mir  hat 
man  es  wenigstens  gelegentlich  so  gemacht  —  der  Agent  der  Fabrik 
und  fragt:  „Haben  Sie  vielleicht  schon  Erfolge?''  —  oder  die  Fabrik 
l&sst  derartige  kurze  wfssenschaftliche  Arbeiten  ganz  oder  im  Ausznge 
abdrucken,  die  sie  entweder  als  GeschSftsbellagen  medicinischen  Blattern 
beilegt,  oder.  die  sie  gewissermaassen  als  Segensspruch  zum  Einwickeln 
des  neuen  Medicaments  benutzt.  Ich  lege  Ihnen  hier  die  gedruckten 
Segensspriiche  vor,  in  welche  die  FlUschchen  mit  Protargol  gewickelt  in 
die  weite  Welt  hinaussegeln.  Besser,  schneller  und  sicherer  kann  gar 
kein  Mittel    dem  „ Arzneischatz^    eingefiigt  werden.    Dann   kommt  Herr 


1)  Benario,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.    Therapeut  Beilage, 
No.  11,  pag.  82. 
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Frank  nnd  spricht  von  Protargol  als  einem  Mittel,  fiber  das  wer  weiss 
wie  lang^e  Erfahrongen  vorliegen.  Die  CoUegen  lesen  dann  in  der  Probe- 
nummer  eines  neuen  Journals,  die  jedem  Arzte  zugeschickt  wird,  von 
dem  vorziiglichen  Mittel,  sie  sind  betrttbt  dariiber,  dass  zavor  noch  gar 
keine  Kande  von  demselben  zu  ihren  Ohren  gedmngen  ist,  aber  Keiner 
fragt  den  Andem,  weil  er  in  den  Yerdacht  zn  kommen  farchtet,  hinter 
den  Riesenfortsebritten  der  Wissenschaft  znriickgeblieben  zu  sein,  jeder 
aber  wendet  es  nunmehr  an  nnd  schweigt  fiber  die  Erfolge.  Weshalb? 
—  das  bitte  ich  nacbznlesen  in  der  Arbeit  von  Dr.  Iwan  Bloch  (Mo- 
natshefte  f.  prakt.  Dermatol.  1898,  No.  2).  Die  Farbenfabrik  Ferd. 
Bayer  aber  flUirt  fort  liberal  zu  sein,  was  ihr  als  einem  geschSlftlichen 
Untemebmen  iibrigens  Niemand  verargen  wird;  sie  stellt  Herm  Strauss 
in  Barmen  (Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  1898,  No.  8)  unbegrenzte 
Mengen  zu  Yersuchszwecken  nnentgeltlich  zur  Yerfiignng,  er  erzielt  in 
sehr  kurzer  Zeit  so  vorziigliche  Erfolge,  dass  der  Tripper  selbst  nacb 
Biergenuss  nicht  wieder  auffcritt,  nur  bat  er  nebenbei  in  alien  F&Uen 
innerlicb  noch  Sandelbolzbl  oder  Copaivbalsam  gebrancben  lassen.  Dies 
ist  der  Gang  der  Dinge  bis  zum  hentigen  Tage.  Pers6nliche  Erfahrungen 
zn  sammeln  babe  ich  erst  Jetzt  begonnen,  werde  aber  erst  nach  lingerer 
Zeit  tiber  dieselben  berichten  kQnnen;  weil  meine  Arbeiten  langsamer 
fortschreiten;  soviel  aber  lUsst  sich  schon  Jetzt  sagen,  dass  meine  Beob- 
achtnngen  die  Erfahrungen  des  Herm  Frank  nicht  bestStigen. 

Wie  es  aber  iiberhagpt  mit  der  antiparasit&ren  Therapie  bei  der 
Gonorrhoe  steht,  dariiber  will  ich  Sie  einen  ganz  unparteiischen  Zeugen 
horen  lassen,  der  keineswegs  ein  Gegner,  sondem  im  Gegentheil  ein 
AnhSnger  derselben  ist,  da  er  selber  der  Breslauer  Schule  angehdrt  und 
das  Ichthyol  und  Argonin  empfohlen  hat.  Jadassohn^)  sagt  in  seiner 
Arbeit  tiber  das  Argonin: 

„Wie  oft  eriebt  es  jeder  Praktiker,  dass,  nachdem  auch  bei  sorg- 
^Itigster  Untersuchung  die  Gonokokken  zu  oft  wiederholten  Malen  in 
dem  Secret  nicht  mehr  nachzuweisen  waren,  so  lange  die  Behandlnng 
fortgesetzt  wurde,  sofort  oder  auch  nach  langerer  Zeit  ein  Recidiv  mit 
Gonokokken  eintritt,  wenn  man  den  ersten  Yersuch  macht,  das  Gono- 
kokken t<5dtende  Mittel  fortzulassen.  Und  das  geschieht  sowohl  bei 
mSssigem  Fortbestehen  der  entziindlichen  Erscheinungen  nnter  der  Be- 
handlnng als  auch  nach  fast  vollstSndigem  Yersiegen  derselben.  Des- 
halb  ist  es  in  Jedem  Falle  und  zu  Jeder  Zeit  ein  Risiko,  mit  der  anti- 
parasitSren  Therapie  auf^uh5ren.  Denn  erscheinen  die  Gonokokken 
wieder,  so  muss  die  ganze  Behandlung  von  Neuem  anfangen.** 

Ich  gebe  diese  so  offenherzige  Aeusserung  ohne  Gommentar.  Hier- 
mit  ist  aber  auch  das  Endnrtheil  fiber  die  antiparasit&re  Tripperbehand- 
lung  gesprochen. 

Herr  Frank  sagt,  dass  eine  acute  Gonorrhoe  durch  Eis  nnd  Bett- 
ruhe  heile,  glaube  er  nicht.  Die  Erfahrungen  des  Herrn  Frank  reichen 
eben  nicht  so  weit.  Ich  hStte  ihm  heute  einen  derartigen  geheilten 
Fall  vorstellen  konnen.  Als  mildemdes  Moment  fur  ihn  m5chte  ich 
allerdings  anftihren,  dass  auch  Herr  Neisser  es  nicht  glaubt  oder 
wenigstens  im  Jabre  1889  nicht  geglaubt  hat.  Aber  Herr  Frank  kennt 
die  Literatnr  nicht.  Denn  es  liegt  in  derselben  eine  ganze  Reihe  von 
FSUen  vor,  in  denen  die  Gonorrhoe  sich  ganz  spontan  involvirte,  das 
sind  die  nicht  zu  bezweifelnden  Gonorrhoen,  welche  Wertheim  durch 
Impfung  an  gesnnden  Personen  erzeugt  hat,  dieselben  schwanden  voU- 
st&ndig,  ohne  Jede  Behandlung. 


1)  J.Jadassohn,  Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Argentnm- 
Cas^in  (Argonin).    Arch,  t  Dermatol.  1895,  Bd.  XXXII,  pag.  202. 
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Die  Fiille  des  Materials  erdriickt  mich,  ich  mass  aber  Bchliessen, 
es  werden  J  a  wahrscheinlich  nocb  viele  Silbermittel  entdeckt  werden, 
aber  soweit  wird  es  wohl  nicbt  kommen,  wie  Herr  Werler*)  in  seiner 
Arbeit  tiber  das  Itrol,  auch  ein  SilberprSparat,  gesagt  hat:  Wahrschein- 
lich wird  es  sich  in  Znkanft  so  machen,  sagt  er,  Qaecksiiber  bei  der 
Syphilis,  Silber  bei  der  Gonorrhoe  —  und  das  Gold?  fttge  ich  hinzn, 
—  nicht  fiir  die  Aerzte,  sondern  fiir  die  Fabrikanten  neuer  Arzneimittel. 

Ich  mochte  zam  Schluss  nicht  verfehlen,  meinen  Dank  dafUr  anszu- 
sprechen,  dass  nnsere  Discussion  noch  eine  neue  Gattnng  von  Special- 
Srzten,  namlich  die  der  ProstitntionsHrzte,  gezeitigt  hat.  Ich  zweifle 
nicht  daran,  dass  ihneu  bald  die  betreffende  Gattung  der  Polikliniken, 
nUmlich  der  Prostitntionspolikliniken  folgen  werde. 


Sitzung  Yom  16.  Februar  1898. 

Vorsitzender:  Herr  Abraham. 
Schriftftihrer:  Herr  Hahn. 

I.    7  Uhr.    Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Upowski:  Im  Auftrag  meines  Chefs,  des  Herm  San.-Rath 
Dr.  Lazarus,  gestatte  ich  mir,  Ihnen  einen  Nebennierentnmor  zu 
demonstriren. 

Das  Pr^parat  entstammt  einem  schwSchlich  gebauten,  im  iibrigen 
gesund  aussehenden  25jsihrigen  Mechaniker.  Vor  6  Jahren  Gonorrhoe, 
im  Anschluss  daran  Strictur.  Vor  2  Monaten  angeblich  Lungen-  und 
Brostfellentziindung  links. 

Bei  der  Aufnahme,  vor  2  Monaten,  tiber  dem  linken  Unterlappen 
handbreiter  Erguss,  durch  Probepnnction  als  rein  seros  festgestellt.  Auf- 
fallend  waren  Gruppen  von  3 — 5  runden,  deutlich  kemhaltigen  epithe- 
loiden  Zellen,  die  z.  Th.  vollstSndig  von  Fetttropfchen  erfiillt  waren. 
Unteres  Drittel  der  linken  Niere  fiihlbar,  anscheinend  nicht  verandert. 
Cystitis  (zweimaliger  Eatheterismus  w&hrend  der  Lungenentzundung, 
angeblich  jedes  Mai  reichliche  Blutentleerung). 

Zwei  Wochen  nach  der  Aufnahme  plotzlich  heftige  Schmerzen  in 
der  Kegio  lumb.  und  hypochondr.  sin.,  in  den  linken  Hoden  ausstrahlend. 
Oberhalb  des  unteren  Drittels  der  linken  Niere  ein  unregelmassiger, 
nach  oben  nicht  zu  begrenzender,  scheinbar  orangegrosser  Tumor  fiihl- 
bar. In  den  n&chsten  Tagen  schnelles  Wachsthum.  Temp.,  im  An- 
fang  subfebril,  jetzt  unregelmSssig  remittirend,  bis  39^.  Im  Urin  Al- 
bumen, sehr  reichlich  Bacterien,  sonst  nur  cystitischer  Befund.  An- 
nahme  einer  linksseitigen  eitrigen  Nierenaffection  scheinbar  bestatigt 
durch  plotzlich  sich  entwickelnden  urUmischen  Symptomencomplex  von 
heftigem  Eopfschmerz,  Erbrechen,  Amaurose,  zwei  Tage  andauemd. 
Urinmenge  wslhrend  der  beiden  Tage  von  1800  ccm  auf  600  gefallen, 
sp&ter  zur  frtiheren  H5he  ansteigend.  Tumor  sehr  schnell  wachsend, 
die  linke  Regie  hypochondr.  vorbuchtend,  nach  unten  sich  iiber  die 
Niere  auabreitend,  die  sich  der  Palpation  entzog.  Haselnuss-  bis  wall- 
nussgrosse   Knoten   im  Epigastrium.     Operation   ausgeschlossen.     Nach 


1)  0.  Werler,  Ueber  die  Anwendung  des  citronensauren  Silbers 
(Itrol)  bei  der  Behandlnng  der  Gonorrhoe.  Dermatol.  Zeitschr.^  Bd.  IIT^ 
Heft  5  u.  6* 
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8  Tagen  schnell  wachsender,  schliesslich  fiber  faustgrosser  Tnmor  in  der 
rechten  Regio  renalis. 

Bei  der  Autopsie  (Privatdocent  Dr.  Oestreich)  fand  sich  ein 
Nebennierentumor,  nach  einem  Ausstrichpr^parat  zu  urtheilen,  wahr- 
scheinlich  ein  Rnndzellenaarcom ,  die  linke  Niere  YOIlstHndig  fiber- 
wnchemd,  durch  das  Zwerchfell  in  die  Plenra  diaphragm,  hineinge- 
wachsen  (daher  der  pleuritische  Erguss  und  der  mikroskopische  Befand). 
In  der  Leber  zahlreiche  Metastasen.  Der  rechtsseitige  Nierentnmor  er- 
kl&rt  darch  Anflagerang  zweier  hfibnereigrosser  Metastasen  von  der 
UnterflUche  der  Leber  auf  die  Niere.  Vena  cava  inf.  in  grosser  Aus- 
dehnung  thrombosirt,  ohne  eine  einzige  klinische  Erscheinnng,  mit  Aus- 
nahme  vielleicht  des  ur&mischen  Symptomencomplexes  darch  Abfluss- 
behindemng  der  Venae  renales  in  die  Vena  cava  (Dr.  Oestreich). 
Beide  Nieren  anscheinend  intact.  —  Interessant  ist  das  aasserordentlich 
Bchnelle,  mit  Fieber  einhergehende  Wachsthum  des  Tamors,  der  klinisch 
am  meisten  an  einen  eitrigen  Vorgang  an  oder  in  der  Umgebnng  der 
Niere  denken  liess,  bis  die  Metastasen  die  Diagnose  anf  malignen  Tnmor 
lenkten. 

2.  Hr.  A«  Bosenstein:  Ein  Fall  Ton  DrfigenrecidlToperation  bei 
Geb&rmntterkrebs.    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Landau:  Ich  glanbe,  dass  man  Herm  Rosenstein  za  diesem 
schdnen  Erfolge  Gliick  wfinschen  kann  und  dass  man  seiner  Anregung, 
wenn  irgend  mSglich,  Folge  zu  geben  verpflichtet  ist.  Gew5hnlich  geht 
es  doch  mit  den  nngliicklichen  Garcinomkranken  so,  dass,  wenn  sie  erst 
einmal  ein  Recidiv  bekommen  haben,  sie  ohne  den  emsten  Versuch  einer 
Heilung  verloren  gegeben  werden.  Der  demonstrirte  Fall  lehrt,  dass 
wir  die  Metastasen  and  Recidive  werden  differenciren  mfissen,  und  dass, 
wenn  die  Metastase  oder  das  Recidiv  sich  auf  die  DrUsen  localisirt, 
wir  nach  dem  Beispiel  des  Herm  Rosenstein  werden  vorgehen  mfissen. 
Wenn  wir  GynHkoIogen  das  nicht  5f(;er  gethan  haben,  so  geschah 
dies  ft'eilich  meist  darum,  weil  die  Metastasen  sich  selten  anf  die 
Drtisen  localisiren.  Meist  dfirffce  der  Scheidengrund,  das  Bauchfell, 
das  Becken,  das  retroperitoneale  Bindegewebe,  Blase,  Rectum,  etwa 
zunickgelassene  Ovarien  oder  gar  entferntere  Organe  vom  Recidiv  be- 
fallen sein.  Mehr  als  bisher  werden  wir  uns  jedoch  bemilhen  mfissen, 
den  Ort  des  Auftretens  des  ersten  Recidivs  zu  stndiren.  Ich  zweifle 
nicht  daran,  dass  wir  h&ufiger  als  bis  Jetzt  dazu  kommen  werden, 
scheinbar  verlorene  FUlle  zu  retten. 

Jedenfalls  halte  ich  das  Vorgehen  des  Herr  Rosenstein  hier,  wie 
dieser  schon  2  Jahre  nach  der  Recidivoperation  gesund  gebliebene  Fall 
zeigt,  ffir  ausserordentlich  dankens-  und  nachahmenswerth. 

8.  Hr.  Stein:  Tic  g^n^ral  dnrcli  Snggestion  gelieilt. 

Wenn  ich  mir  gestatte,  Ihnen  heut  diese  kleine  Patientin  vorzu- 
stellen,  so  geschieht  es  nicht,  um  Ihnen  etwa  das  bekannte  Bild  des  Tic 
g^n^ral  zu  demonstriren,  sondem,  um  sie  als  geheilt  zu  zeigen  von  dem 
Leiden,  das  ja  prognostisch  zu  ungfinstig  ist,  ja  sogar  von  manchen 
Autoren  als  unheilbar  bezeichnet  wird.  Die  charakteristischen  Symptome : 
Zuckungen  an  der  Gesichtsmusculatur,  systematisirte  Bewegungen  in  den 
ExtremitSten,  die  anscheinend  zielbewnsst  sind,  Echolalie  d.  h.  Aus- 
stossen  von  inarticulirten  Lauten  oder  Worten  zeitweise  obsc5nen  Inhalts, 
daneben  Zwangsvorstellungen,  alles  dies  war  bei  ihr  in  excessiver  Weise 
vorhanden,  und  zwar  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  etwa  im 
7.  Lebensjahre.  Als  neuropathische  Gmndlage  werden  wir  einen  Morbus 
Basedowii  annehmen  mfissen,  der  schon  bei  der  Gteburt  nachweisbar  war, 
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ohne  dasB  sich  in  der  Ascendenz  diese  Krankheit  vorflndet  ExophtalmuB 
and  Stroma  haben  sicli  wohl  znriickgebildety  sind  aber  immer  nocb  nach- 
luweisen. 

Das  Leiden  begann  mit  eigenartigen  Verzenmngen  des  Gesichta, 
bald  words  der  Mond  gespitzt,  bald  die  Stim  kraosgezogen,  bald  die 
Nase  geriimpft;  schwerere  St5rongen  zeigten  sicb  in  den  oberen  Eztre- 
mitHten,  Bpeciell  in  den  Fingem,  die  in  deoUicher  Weise  die  Bewe- 
gongen  des  Klavierspiels  imitirten.  Nach  elner  ISngeren  Behandlong 
mit  Arsen  dorcli  den  Hansarzt,  worde  das  Kind  vom  November  1894  bis 
Mai  1895  in  der  Poliklinik  fiir  Nervenkranke  in  der  Charity  behandelt; 
im  Jahre  1895  ond  November  1896  bis  Janoar  1897  in  der  Kgl.  Poli- 
klinik Mr  innere  Erkrankongen ;  ein  Yersoch)  dasselbe  zo  hypnotisiren, 
soil  nicht  gelongen  sein.  Der  Zostand  besserte  sich  in  keiner  Weise, 
ond  die  Eltem  zogen  schliesslich  mit  der  Kleinen  nach  aosserhalb,  da 
sie  selbst  dazn  den  Wonsch  aosgesprochen,  denn  die  Strassenkinder  ver- 
folgten  sie  in  Berlin  aof  Schritt  ond  Tritt,  om  sie  wegen  der  aoffallen- 
den  Bewegongen  zo  hUnseln. 

Im  Mai  1897  sochten  die  Eltem  die  HiUfe  der  Poliklinik  des  Herm 
Prof.  Oppenhein  aof  ond  ich  erlaobe  mir  aos  dem  damals  aofge- 
nommenen  Statos  folgende  Ponkte  hervorzoheben : 

Kind  etwas  blass,  11  Jahre  alt,  beiderseits  Exophtalmos;  die  seit- 
lichen  Aogenstellongen  werden  nor  mtihsam  erreicht.  Gonvergenzreaction 
got.    Stroma  im  Mittellappen  von  geringem  Grad;  keine  Polsation. 

Herzt5ne  rein. 

Der  Gesichtsaosdrock  ist  eigenthUmlich,  theils  bedingt  dorch  den 
Exophtalmos,  theils  dorch  die  stark  hervortretende  Nase ;  vereinzelt  aof- 
tretende  Zockongen  am  Aoge,  an  den  Nasenfliigeln,  am  Monde. 

Rhytmische  Bewegongen,  die  in  Beogong  ond  Streckong  des  Unter- 
arms  ond  der  Finger  bestehen,  aoch  bei  Widerstand  sich  geltend  machen, 
besonders  beim  Aosstrecken  der  Finger:  typische  Klavierspielbewegongen, 
der  H&ndedrock  ist  intermittirend  ond  sind  aoch  dabei  die  Bewegongen 
zo  erkennen. 

Aoch  im  Schlaf  soUen  dieselben  vorhanden  sein. 

Der   rechte  Fobs    wird  wiederholt  an  der  linken  Wade  abgewischt. 

Die  Sensibilit&t  ist  intact;  motorische  Kraft  got. 

Pat.  ist  leicht  erregbar  ond  dabei  steigem  sich  namentlich  die 
Zockongen  am  Monde;  leicht  zom  Weinen  geneigt;  zeigt  aof  der  Strasse 
Forcht  ood  Angst  tiberfahren  zo  werden. 

Da  alle  anderen  Behandlongsmethoden  ohne  Erfolg  gewesen,  so 
worde  in  der  Poliklinik  zoerst  die  Magnetbehandlong  angewandt.  Sie 
wissen,  dass  dieselbe  nor  eine  soggestive  Wirkong  haben  kann,  wenn- 
gleich  einige  Aotoren,  z.  B.  Benedikt,  dem  Magneten  einen  specifi- 
schen  Heilwerth  zoerkennen  wollen.  Aoch  die  Application  des  Magneten 
wfthrend  5  Wochen  (ca.  Va  Stonde  Smal  wdchentlich)  hatte  keinen 
nennenswerthen  Erfolg;  kaom  hatte  die  Patientin  die  Poliklinik  ver- 
lassen,  so  begannen  die  Beschwerden  von  neoem.  Ich  hatte  korz  vorher 
in  Nancy  ond  Paris  eine  Reihe  von  F&llen  von  Tic  beobachtet,  die  onter 
Soggestivbehandlong  der  Heilong  entgegengefUhrt  worden  waren  ond 
hatte  natfirlieh  das  lebhatte  Verlangen,  diese  Versoche  nachzoprtifen. 
Dorch  die  Liebenswtirdigkeit  des  Herm  Prof.  Oppenheim,  der  mir 
diesen  Fall  zor  YerfQgong  stellte,  fand  ich  Gtelegenheit  dazo.  Ich  iiber- 
nahm  die  Behandlong  des  Kindes  ond  brachte  es  in  einen  Zostand 
minimaler  Beeinflossong,  einen  Zostand,  der  sich  mehr  dem  Wachen 
nl&hert,  als  dem  Schlaf,  ond  in  dem  ich  nonmehr  mein  Haoptaogenmerk 
legte  aof  die  Realisirang  der  gegebenen  Soggestionen.  Dieselben  rich- 
teten  sich  zoerst  gegen  die  Bewegongen  in  den  Armen  ond  Fingem  ond 

Yerhandl.  der  Berl.  med.  Ges.  1898.   I.  6 


—     82     — 

waren  von  den  Erfolgen  begleitet,  dass  Patientin,  die  vorher  kaum  etwas 
Leserliches  hatte  za  Papier  bringen  k5nnen,  am  5.  Tage  der  Behandlung 
bereits  ihren  Namen  schreiben  konnte  (Demonstration  der  verschiedenen 
Schriftproben).  Die  Schrift  besserte  sich  immer  mehr,  doch  trat,  als  ich 
die  Cur  wegen  einer  Reise  nnterbrechen  masste,  ein  leichtes  Recidiv 
ein,  das  micli  jedoch  nicht  Uberraschte,  da  die  Beobachtungszeit  bisher 
eine  zu  karze  gewesen.  Die  Wiederauftiahme  der  Saggestionen  ver- 
[inderte  die  Schrift  sofort  wieder,  jede  UngleichmSssigkeit  schwand,  nnd 
naclidem  audi  die  Zackungen  im  Gesicht  aaf  diesbezttgliche  Saggestionen 
gewiclien  waren,  konnte  die  Patientin  nach  zweimonatlicher  Behandlung 
als  geheilt  entlassen  werden.  Da  seit  der  Heilung  bereits  Vs  J^i*  ^^^' 
gangen,  so  halte  ich  ein  Recidiv  ftir  ausgeschlossen,  um  so  mehr  als 
wahrend  der  ca.  ijlUirigeu  Dauer  des  Leidens  kaum  Remissionen  einge- 
treten  waren.  Das  Kind  hat  sich  in  seinem  ganzen  Wesen  verihidert, 
ist  zutraulicher  und  zugSnglicher  geworden.  Besonders  m5chte  ich  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  der  Intellekt  in  keiner  Weise  gelitten  hat,  im 
Gegentheil  sie  geh5rt  zu  den  besten  in  der  Klasse,  ist  augenblicklich 
sogar  die  erste. 

Ueber  die  specielle  Art  der  Therapie  und  fiber  meine  Stellung  zur 
psychischen  Behandlung  im  allgemeinen  fin  den  Sie  demn&chst  niUiere 
Angaben  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  in  einer  Arbeit 
betitelt:  Zur  Psychotherapie  nervdser  Erkrankungen.  Nach  meinen 
Beobachtungen  glaube  ich,  dass  gerade  bei  der  Behandlung  des  Tic  und 
ihm  nahestehender  nervdser  Erkrankungen,  der  methodischen  Psycho- 
therapie ein  gewisses  Vorrecht  zuerkannt  werden  muss.  Dass  ein  ein- 
ziger  Fall  nicht  maassgebend  ist,  halte  ich  fiir  selbstverst&ndlich,  selbst 
dann  nicht,  wenn,  wie  bei  ons,  VerhlUtnisse  vorliegen,  die  entschieden 
zu  Gunsten  derselben  sprechen.  Allein  ich  beobachte  augenblicklich  drei 
weitere  FHUe  von  Tic,  einer  bereits  seit  18  Jahren  bestehend,  einen 
zweiten  in  Verbindung  mit  contrSrsexuellen  Empflndungen,  einen  dritten 
reinen  Tic  convulsif,  die  entschieden  auf  dem  Wege  der  Besserung  sind, 
nachdem  sie  vorher  jeglicher  Therapie  getrotzt  haben;  ein  entscheiden- 
des  Urtheil  Hber  die  event.  Heilung  m5chte  ich  vorlHuflg  jedoch  nicht 
fallen,  sondem  behalte  mir  vor,  spSlter  dariiber  zu  berichten. 

Hr.  Ewald:  Der  Herr  Yortragende  hat  mit  Recht  auf  den  Effect, 
welchen  die  Suggestionstherapie  unter  den  von  ihm  mitgetheilten  und 
lUinlichen  Umstihiden  haben  kann,  aufmerksam  gemacht.  Er  hat  aber 
auch  ebenso  meines  Erachtens  mit  grossem  Recht  betont,  wie  wenig 
es  auf  die  Methode  dabei  ankommt,  und  wie  z.  B.  die  Methode  des 
Transfert  durch  den  Magneten  durchaus  unabh&ngig  von  dem  Magneten 
und  durchaus  nur  abh&ngig  von  der  Suggestion  ist.  Ich  m5chte  Ihnen 
dafiir  ein  recht  pr3gnantes  und  heiteres  Beispiel  mittheilen,  das  mir  vor 
einiger  Zeit  begegnet  ist.  Wir  hatten  in  der  Abtheilung  eine  Hysterica, 
welche  halbseitig  an&sthetisch  war.  Absolut  schnitt  die  An&sthesie  in 
der  Mittellinie  ab,  die  gauze  rechte  ESrperhiUfte  bis  genan  zur  Mittellinie 
der  Nase  war  voUkommen  und  gegen  jede  Art  von  Insult  anftsthetisch. 
Es  soUte  der  Gharcot'sche  Transfert  mit  dem  Magneten  vorgenommen 
werden.  Da  uns  aber  kein  Magnet  zu  Gebote  stand,  so  nahmen  wir 
die  kleine  Gliihlampe  eines  zur  elektrischen  Durchleuchtung  des  Magens 
dienenden  Schlauches,  hielten  sie  der  Patientin  in  einem  leicht  verdun- 
kelten  Zimmer  vor  die  Augen,  liessen  sie  das  LEmpchen  fest  fixiren  und 
ich  suggerirte  ihr,  dass  in  dem  Augenblick,  wo  die  kleine  Glasbime 
aufleuchten  wfirde,  die  GefUhllosigkeit  aus  der  rechten  auf  die  linke 
Seite  iibergehen  wiirde.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  ein  Inductionsapparat 
in  Bewegung   gesetzt,    der    etwas    stark    schnurrt,   und    siehe   da,    der 
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Transfert  gelang  ganz  aasgezeichnet.  £s  war  im  Moment  die  ganze 
rechte  Seite  vollkommen  lUithetisch  nnd  die  linke  Seite  war  voUkommen 
anftsthetisch.  Das  wurde  zweimal  mit  demselben  Erfolge  gemacht, 
nachdem  jedesmal  der  Einflnss  dieser  ^Therapie**  einige  Wochen  ange- 
daaert  hatte,  dann  aber  wieder  ein  Riickfall  eingetreten  war.  Man 
sieht  also  aus  diesem  Beispiele^  wie  wenig  es  dabei  anf  den  Magneton 
ankommty  und  wie  es  sich  nor  damm  handelt,  die  Suggestion  in  einer 
dem  Patienten  imponirenden  nnd  einen  gewissen  Eindrack  anf  ihn 
machenden  Weise  eintreten  zn  lassen. 

4.  Hr.  Posner:  Eohlnococcns  der  Hamwegre.  Dieser  62jahrige 
Patient,  seines  Bemfs  SchUfer,  snchte  mich  am  27.  September  vorigen 
Jahres  mit  folgender  drastischen  Scbildemng  seiner  Bescbwerden  anf: 
Er  verspiire  seit  einiger  Zeit  Scbmerzen  in  der  recbten  Seite  und  ent- 
leere  beim  Uriniren  rnnde,  pralle  Blasen,  die  derart  elastisch  seien,  dass 
sie  hHufig  aus  dem  Nacbtgeschirr  wieder  beraussprS^ngen  und  dann  auf 
der  Erde  zerplatzten.  Wir  konnten  dann  anch  sofort  das  Entleeren 
solcber  Blasen  (tbeils  wobl  erhalten,  tbeils  zerplatzt)  in  grosser  Menge 
beobacbten ;  wiederbolt  zHblten  wir  beim  einzelnen  Uriniren  Hunderte  solcber 
Blasen.  Diese  Beobachtung  allein  genilgte  natiirlicb  scbon  fUr  die  Dia- 
gnose: Ecbinococcus  derHarnwege.  Weiter  ergab  sicb  ein  grosser 
Tumor  im  recbten  Hypochondrium,  tief  binab  und  weit  nacb  links  biniiber- 
reicbend;  kein  Icterus.  Bel  der  cystoskopiscben  Untersuchung  konnten 
wir  wiederbolt  sehr  schdn  die  einzelnen  Echinococcusblasen  in  der  Ham- 
blase  liegen  seben;  auffallend  war  eine  ansserordentliche  Erweiterung 
des  trUge  ftinctionirenden,  recbten.  Ureters  etwa  anf  Zeigeflngerdicke, 
wShrend  der  linke  normal  gross  war  und  normal  ftinctionirte.  Fiir  die 
Frage  nun,  von  welchem  Organ  der  Ecbinococcus  ausginge,  hofften  wir 
Forderung  dnrch  die  Aufnahme  mittels  des  Bontgenverfabrens.  Herr 
College  Orunmach  batte  die  grosse  Freundlicbkeit,  im  Kdniglicben 
Institut  fiir  Bdntgen-Photographie  ein  Actinogramm  des  Patienten  berzu- 
stellen,  welcbes  fiber  Erwarten  deutlicb  die  Grenzen  des  Tumors  zeigte: 
nacb  oben  grenzte  er  an  die  hochstebende  Leber,  nacb  unten  reicbte 
er  im  Bauchranm  fast  bis  an  die  Yerbindungslinie  der  Cristae  oss.  il., 
insbesondere  aber  war  deutlicb,  wie  er  nacb  links  sich  ebenfalls 
bis  in  das  Hjpocbondrium  erstreckt.  (Demonstration).  Innerbalb 
dieses  grossen  allgemeinen  Schattens  konnte  man  einen  tieferen 
dunkleren  erkennen,  welcben  Herr  Grunmach  als  den  Nierenscbatten 
anspracb.  Es  war  damit  die  Wahrscheinlichkeit,  wie  J  a  allerdings  anch 
scbon  dnrch  die  ganze  Lage  des  Tumors,  gegeben,  dass  es  sich  bier 
nicht  nm  einen  prim&ren  Ecbinococcus  der  Niere  handelte,  sondem  nm 
einen  an  der  UnterflEche  der  Leber  entwiekelten  Sack,  der  tief  in  den 
Bauchranm  hinunterreichte,  die  Leber  eui  wenig  nach  oben  verdrHngt 
hatte  und  in  das  rechte  Nierenbecken  durchgebrochen  war. 

Wenn  man  nach  diesem  Beftinde  znnUcfast  vielleicht  noch  im  Zweifel 
sein  konnte,  ob  es  angezeigt  sei,  den  Patienten  zn  operiren  —  nnd 
dieser  Zweifel  konnte  nm  so  eher  bestehen,  als  er  nach  seinen  Angaben 
vor  12  Jabren  einmal  genau  die  gleiche  Attacke  gehabt  hat,  die  damals 
nach  etwa  StSgiger  Dauer  angeblich  vollkommen  verschwunden  war  — 
so  wurde  jedes  Bedenken  sehr  bald  beseitigt,  da  der  Zustand  des  Patienten 
nach  einiger  Zeit  anfing,  recht  bedrohlich  zu  werden.  Es  stellten  sich 
Fieberregnngen  und  Kachexie  ein.  Wir  nahmen  an,  dass  es  sich 
wobl  um  eine  Yereiterung  des  Echinococcussackes  handle.  Herr  Col- 
lege Lindner,  der  die  Giite  gehabt  hatte,  den  Patienten  mit  mir  zu- 
sammen  zn  sehen,  sprach  sich  sehr  dringend  fiir  die  Vomahme  der  Ope- 
ration aus.    Patient  wurde   in   das  Augusta-Hospital   aufgenommen   und 

6* 


—     84     — 

dort  am  16.  October  operirt.  Die  Operation  bestand  in  der  Ans- 
fUhrung  eines  grossen  Lnmbalschnittes  mit  nachfolgender  Drainage.  Bei 
der  Operation  entleerten  sich  grosse  Massen  eitriger  Fltissigkeit  and 
eine  ganz  colossale  Anzahl  von  Echinococcnsblasen.  Die  erSflbete  Hdhle 
erstreckte  sich,  wie  bei  Einfohrang  einer  Sonde  zn  erkennen  war,  nach 
links  hintiber  bis  beinahe  in  die  Axillarlinie.  Die  Heilnng  nahm  einen 
glatten  Verlanf.  Das  Fieber  h5rte  nnmittelbar  nach  der  Operation  anf; 
ebenso  die  Entleemng  von  Echinococcnsbestandtheilen  dorch  die  Blase. 
Nach  einiger  Zeit  hat  dann  Herr  College  Grnnmach  eine  zweite 
Rontgenaiifnahme  vorgenommen,  die  zeigte,  dass  nan  in  der  That  der 
arsprunglich  vorhandene  Tnmor  voUkommen  yerschwanden  ist,  mit  Aas- 
nahme  eines  noch  an  der  Lebergrenze  entlang  ziehenden  tieferen  Schattens, 
der  wahrscheinlicher  Weise  wohl  za  deaten  sein  wird  als  Best  der  noch 
Yorhandenen,  yielleicht  darch  adhesive  Entziindangen  befestigten,  theil- 
weise  wohl  verkalkten  Eapsel.    (Demonstration). 

Eine  gestem  vorgenommene  cystoskopische  Untersachang  ergab, 
dass  nanmehr  der  rechte  Ureter  seine  normale  Gestalt  and  Grdsse 
wiedergewonnen  hat  and  regelmSssig  fanctionirt  —  ein  letzter  Beweis, 
dass  thatsHchlich  die  Mere  selber  bei  der  Aasbildang  des  Echinococcas- 
sackes  anbetheiligt  war. 

Ich  glaabe,  dass  der  Fall  einiges  Interesse  bietet,  da  einmal  J  a 
iiberhaapt  der  Durchbroch  von  Echinokokken  in  die  Hamwege  kein 
alltHgliches  Vorkommniss  ist,  and  da  aasserdem  hier  ein  erneater  Beleg 
far  die  aasserordentliche  LeistungstHhigkeit  des  R5ntgenverfahrens  ge- 
geben  ist,  welches  nicht  nar  die  Diagnose  sichem  half,  sondem  aach 
eine  schHtzenswerthe  Directive  fUr  die  Operation  lieferte. 


n.  7V2  Uhr.    Tagesordnung. 

1.  Hr.  G.  Benda:  Tnbercnlose  des  Dnctns  fhoracicns.  Acate 
Miliartubercalose  (mit  Demonstration).    (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Hansemann:  Die  secnndSre  Infection  mit  Taberkel- 
bacillen   (mit  Demonstration).    (Siehe  Theil  II.) 

Discassion. 

Hr.  A.  Fraenkel:  Herr  College  Hansemann  hat  hier  ein  Gebiet 
benihrt,  aaf  welchem  sich  die  Interessen  des  Ellinikers  mit  denen  des 
pathologischen  Anatomen  begegnen.  Ich  mSchte  sogar  so  weit  gehen, 
za  behaapten,  dass  in  erfolgreicher  Weise  das  Zasammenvorkommen  von 
Affectionen  verschiedener  Art  bei  der  Tabercalose  am  besten  betrachtet 
werden  kann,  wenn  sich  der  pathologische  Anatom  mit  dem  Kiiniker 
verbindet.    Ich  werde  das  an  einigen  Beispielen  erSrtem. 

Ich  beginne  zanilchst  mit  der  Frage  der  Mischinfection,  die, 
wie  Sie  J  a  alle  wissen,  in  neaerer  Zeit  bis  za  einem  gewissen  Grade 
im  Vordergrande  des  Interesses  steht.  Es  giebt  eine  Anzahl  von  That- 
sachen,  welche  beweisen,  dass  man  mit  der  Annahme  der  Mischinfection 
nicht  za  weit  gehen  darf,  and  dass  man  nicht  ohne  Weiteres  Alles, 
was  die  Tabercalose  an  besonderer  Art  des  Yerlaafes  oder  an  Ab- 
weichnngen  von  dem  gewohnten  Gange  darbietet,  etwa  anf  Mischinfection 
beziehen  kann.  Eine  dieser,  and  zwar,  wie  ich  glaabe,  signiflcantesten 
Thatsachen  ist  die  folgende.  Seit  einer  ganzen  Anzahl  von  Jahren  habe 
ich  mein  besonderes  Angenmerk  aaf  die  bacteriologische  Erforschang  der 
Empyeme  gerichtet  and  ich  gehSre,  wie  ich  glaabe,  mit  za  den  Ersten, 
welche  nach  dieser  Bichtnng  hin  eingehende  Untersachangen  an  der 
Hand  der  neaeren  Methoden  angestellt  haben.  Wenn  man  das  eitrigQ 
Exsndat  bei   einem  Pyopneamothorax   tabercalosas  der  bacterio- 
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log^schen  Untersuchnng  nnterwirft,  so  constatirt  man,  dass  mindestens  in 
der  HlUfte  der  FlUle  der  Eiter  keine  der  gew5hnlichen  Eitermikrobien 
enth&lt;  Bondem  ausschliesslich  Tuberkelbacillen;  das  ist  um  so  be- 
merkenswerther,  als  ein  derartiger  Pyopneamothorax  tubercnlosus  aos- 
nahmslos  dorch  Ruptarirung  einer  Gayeme  za  Stande  kommt  und  mit 
Entleerung  des  Inhalts  derselben  in  den  Pleuraraum  yerbnnden  ist. 
Wiirden  wirklich  in  jedem  taberculdsen  Caverneneiter  noch  anderweitige 
Bacterien  vorhanden  sein,  so  wSre  die  Thatsache,  die  ich  eben  hier  an- 
gefiihrt  habe^  iiberhaupt  gar  nicht  za  verstehen.  Vor  einiger  Zeit  hat 
mir  gegeniiber  ein  jUngerer  College  die  Bemerkong  gemacht:  die  Taber- 
cnlose  gehdre  iiberhaapt  vielleicht  gar  nicht  za  den  Affectionen,  welche^ 
wenn  sie  rein  auftreten,  Fieber  zu  prodaciren  im  Stande  seien,  sondem 
sie  mache  dasselbe  nor  allemal  dann,  wenn  sie  sich  mit  der  Wirkung 
anderer  Bacterienarten  combinire.  Ein  derartiger  Aussprach  ist  nach 
meiner  Ansicht  ein  Paradoxon.  Wir  kennen  eine  ganze  Anzahl  von 
tabercoldsen  Processen,  bei  denen  andere  Bacterien  nicht  betheiligt  sind. 
Ich  erwShne  die  serds-fibrinOse  tabercolose  Pleuritis,  femer  die  tuber- 
culdse  Meningitis,  die  acute  Miliartuberculose,  welche  insgesammt  in  der 
Mehrzahl  der  Fiille  mit  Fieber  einhergehen,  and  von  denen  wir  mit 
Sicherheit  sagen  konnen:  sie  sind  ausschliesslich  von  dem  Tuberkel- 
bacillus  erzengt.  Ich  selber  leugne  in  keiner  Weise  die  Bedeutung  der 
Mischinfection.  Aber  ich  meine,  man  muss  in  der  UeberschHtzung  der- 
selben nicht  zu  weit  gehen. 

Ich  komme  nun  zu  einem  Punkt  aus  dem  Vortrage  des  Herm 
Hansemann,  der  sich  an  die  Demonstrationen  anlehnt,  die  vor  einiger 
Zeit  Herr  Heubner  hier  gemacht  hat  tiber  das  Zusammenvor- 
kommen  von  Tuberculose  mit  Bronchiektasie.  Diesem  Gegen- 
stande  habe  ich  vom  klinischen  Standpunkte  aus  ebenfalls  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Es 
sind  namentlich  zwei  Affectionen  ursprunglich  nicht  tabercul5ser  Art,  bei 
denen  das  nachtrSgliche  Anftreten  von  Tuberculose  unser  Interesse  er- 
wecken  muss,  nUmlich  erstens  Hohlenbildungen  oder  Ulcerationen  aus 
anderer  Ursache,  zweitens  Secretstauungen  in  den  Bronchien  mit  oder 
ohne  Erweiterung  derselben.  In  einem  Vortrage,  den  ich  vor  2  Jahren 
im  Verein  fUr  innere  Medicin  hielt,  habe  ich  (Ue  Ursache  des  5fteren 
Auftretens  secundHrer  Tuberculose  bei  Aortenaneurysmen  be- 
leuchtet.  Die  ErklHrung  ist  eine  sehr  einfache.  Wenn  ein  Aorten- 
anearysma  den  Hauptbronchus,  also  in  den  meisten  FSUen  den  linken, 
comprimirt,  so  kommt  es  an  der  Gompressionsstelle  zu  einer  Druckusur, 
welche  mit  reichlicher  Absonderung  von  Secret  einhergeht.  Die  Secrete 
fliessen  naturlich  zum  grossen  Theil  in  das  periphere  Gebiet  des  com- 
primirten  Bronchus  hinein.  Infolge  der  Yerengerung  des  Hauptbronchus 
k5nnen  sie  aber  durch  Hustenstdsse  nicht  entfemt  werden.  Es  kommt 
also  zu  einer  Stagnation,  und  nun  beobachtet  man,  dass  gerade  peripher- 
wUrts  von  der  Gompressionsstelle  unter  UmstSnden  sich  eine  localisirte 
Tuberculose  in  der  betr.  Lunge  entwickelt,  die  kaum  anders  zu  erkliiren 
ist,  als  dass  in  dem  stagnirenden  Secret  der  von  aussen  hineingelangende 
Tuberkelbacillus  einen  guten  Boden  fur  seine  Entwickelung  findet.  Bei 
gew5hnlicher  Bronchiektasie  wird  das  Hinzutreten  von  Tuberculose  nicht 
sehr  hslufig  beach tet.  Oefter  habe  ich  es  gesehen,  wenn  es  sich  um 
eine  Lungengangran  handelt. 

Aber  hiermit  gelange  ich  zu  demjenigen  Punkt,  der  mir  den  Aus- 
einandersetzungen  des  Herm  Hansemann  gegeniiber  von  ausserordent- 
licher  Bedeutung  zu  sein  scheint.  Dass  in  dem  Falle  von  Bronchiektasie, 
den  neulich  Herr  Heubner  uns  gezeigt  hat,  wirklich  eine  Combination 
mit  Tuberculose  bestand,  bezweifle  ich  nicht  im  Mindesten.    Ob  aber  die 
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Bacillen,  die  Herr  HaBsemann  in  dem  Inhalt  der  bronchiektatischen 
Gaverae  seines  Kranken  fand,  in  deren  Umgebnng  jede  Tnbercnlose 
fehlte,  wirklich  Taberkelbacillen  waren,  halte  ich  noch  nicht  fiir  er- 
wiesen.  Ich  habe  schon  angefUhrt,  dass  ich  gerade  das  Zasammenvor- 
kommen  von  LnngengangrUn  und  Tuberculose  in  den  letzten  Jahren 
genaner  yerfolgt  habe.  Dabei  habe  ich  die  bemerkenswerthe  Beobach- 
tung  gemacht,  dass  in  einigen  Fallen,  in  denen  wir  intra  vitam  im  Ver- 
lanfe  der  ersteren  Erkrankung  im  Spntam  Taberkelbacillen  auftreten 
sahen,  zu  unserer  Verwnnderung  post  mortem  sich  nicht  die  Spnr  von 
Tnbercnlose  fand.  Im  ersten  Angenblick  war  uns  natUrlicherweise  diese 
Thatsache  ansserordentlich  befremdlich.  Bei  naherer  Ueberlegnng  kamen 
wir  aber  zu  der  Ueberzeugnng,  dass  das,  was  wir  fiir  Taberkelbacillen 
gehalten  batten,  tiberhaapt  gar  keine  Taberkelbacillen  waren,  sondem 
Pseadotnberkelbacillen ;  Bacillen,  welche  in  die  Categoric  der  Smegma- 
bacillen  gehorten,  das  heisst,  welche  infolge  ihrer  Fetthiille  die  Taberkel- 
bacillenfarbreaction  annahmen.  Sie  wissen,  dass  gerade  das  Secret  der- 
artiger  brandiger  und  auch  vieler  bronchiektatischer  Cavemen  ansser- 
ordentlich reich  an  Myelin  ist.  Hier  ist  in  der  That  also  Gelegenheit 
fUr  das  Vorkommen  solcher  StUbchen  gegeben,  die  eine  derartige  F&rbbar- 
keit  darbieten. 

Nun  hat  Herr  Hansemann  noch  einen  Pnnkt  beriihrt,  der  eben- 
falls  von  ausserordentlicher  praktischer  Wichtigkeit  ist.  Das  ist  der 
Ansgang  oder  sagen  wir  Uebergang  elner  genuinen  fibrin5sen 
Pneumonie  in  Tuberculose.  Ich  habe  mit  Freuden  constatirt,  dass 
Herr  Hansemann  den  Standpunkt  vertritt,  den  ich  in  meiner  Arbeit 
mit  Dr.  Troje,  iiber  deren  Inhalt  ich  vor  einigen  Jahren  hier  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  berichtete,  festgehalten  habe.  Wir 
haben  bisher  auch  nicht  den  leisesten  Anhaltspunkt  dafUr,  dass  das  In- 
flltrat  einer  genuinen  fibrinSsen  Pneumonie  als  solches  ohne  weiteres, 
d.  h.  ohne  Hinzukommen  des  Tuberkelbacillus  verk^en  kann.  Das 
Zusammenvorkommen  von  fibrinoser  Pneumonie  mit  Tuber- 
culose ist  tiberhanpt  kein  sehr  hUufiges.  In  dem  grossen 
Erankenmaterial,  das  mir  seit  langen  Jahren  zu  Gebote  steht,  habe  ich 
im  Grossen  und  Ganzen  das  secundSre  Anftreten  fibrinoser  Pneumonien 
bei  Phthisikern  nicht  sehr  hSafig  beobachtet.  Es  kommt  mir  das  viel- 
leicht  alle  Jahre  ein-  oder  zweimal  vor,  und  die  Falle  sind  ansserordent- 
lich leicht  als  solche  an  ihrem  typischen  Verlauf,  namentlich  an  dem 
Gauge  der  Temperaturcurve  zu  erkennen.  Wenn  andere  Autoren  be- 
haupten,  sie  hStten  ofter  das  Umgekehrte  gesehen,  nUmlich  Uebergang 
der  fibrindsen  Pneumonie  in  Tuberculose,  so  beruht  das  auf  einem  Trug- 
schluss.  In  solchen  Fallen  handelt  es  sich  iiberhaupt  gar  nicht  um  eine 
fibrinose  Pneumonie,  sondem  um  diejenige  Affection,  die  ich  als  die  pneu* 
monische  oder  lobSre  Form  der  acuten  Lungentuberculose 
bezeichne,  um  eine  Erkrankung,  die  allerdings  in  keiner  Weise  selten 
und  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  sie  zwar  die  grosste  Aehnlichkeit 
hat  mit  der  echten  fibrinSsen  Pneumonie,  von  vomherein  aber  nicht 
durch  den  Pneumococcus,  sondem  ausschliesslich  durch  den  Tuberkel- 
bacillus erzeugt  wird. 

Herr  Hansemann  hat  uns  heute  angefuhrt,  dass  der  Tuberkel- 
bacillus auch  in  der  Lunge  sehr  hHuflg  in  altere  Erkrankungsherde  ein- 
zuwandem  vermdge.  Es  ist  aber  hier  am  Platze,  daran  zu  erinnem  — 
was  ja  auch  Herr  Hansemann  sicher  nicht  bestreiten  wird  —  dass  der 
Tuberkelbacillus  in  der  That  die  verschiedensten  Afiectionen  zu  erzeugen 
im  Stande  ist  und  dass  seine  ThUtigkeit  nicht  etwa  damit  abgeschlossen 
ist,  dass  er  Miliartuberkeln  producirt.  Der  Tuberkelbacillus  res  p. 
die  Stoffwechselproducte,  welche  er  liefert,  sind  im  Stande, 
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anch  diffase  Entztindangen  za  erzeugen.  Der  Tnberkel  selbst 
ist  Ja  nichts,  als  ein  kleinstes  miliares  Entziindungsprodakt,  und  ich  er- 
innere  nnr  hier  daran,  dass  vor  zwi  Jahren  O.  Falk  selbst  in  den  miliaren 
Tuberkeln  nach  der  Weigert^sehen  FibrinfUrbiingsmethode  echtes  Fi- 
brin nacbgewiesen  hat.  Ich  will  anf  die  Boeben  erwahnte  Form  der 
acaten  Lungentuberculose  hier  nicht  niUier  eingehen.  Ich  babe  sie  des- 
halb  noch  einmal  Ihnen  ins  GedHchtniss  znriickfuhren  woUen,  well  sie 
in  der  That  fur  den  Praktiker  eine  so  ansserordentlich  wichtige  Affection 
darstellt.  Jeder,  der  einigermaassen  Erfahmngen  anf  diesem  Oebiete 
hat,  ist  im  Stande,  diese  F&Ue  trotz  ihrer  Aehnlichkeit  mit  gewohnlicher 
Pneumonic,  trotz  des  Auftretens  von  rostfarbigem  Spntnm,  von  lobSurer 
DUmpfong,  von  bronchialem  Athmen,  von  diffasem  crepitirendem  Rassein 
friihzeitig  als  solche  zu  erkennen  und  wird  dann  durch  den  meist  nn- 
giinstigen  Yerlauf  derselben  keine  EnttHuschung  erfahren. 

Znm  Schluss  noch  ein  Wort  tlber  das  Zusammenvorkommen 
von  Tubercnlose  mit  indurativen  YorgHngen  in  der  Lunge. 
Ich  kann  da  durchaus  das  bestStigen,  was  Herr  Hansemann  sagt. 
Hier  haben  wir  in  der  That  zwei  Arten  des  Zusammenvorkommens  der 
Tubercnlose  mit  einem  chronischen  entziindlichen  Process  zu  unter- 
scheiden.  In  einer  Reihe  von  F&Uen  ist  die  Tuberculose  zuerst  da  und 
zu  ihr  gesellt  sich  ausgedehnte  Bindegewebsentwickelung.  Das  ist  das, 
was  wir  die  indurative  Form  der  Lungenphthise  oder  die  schrumpfende 
Form  der  Lungentuberculose  nennen.  In  der  zweiten  Reihe  von  Fallen 
ist  aber  die  Induration  zuerst  da  und  die  Tubercnlose  gesellt  sich  erst 
secund^  hinzu.  HUtte  ich  gewusst,  dass  Falle  dieser  Art  heute  anch 
von  Herm  Hansemann  vorgefUhrt  werden  wiirden,  so  hiitte  ich  das 
Praparat  und  die  Zeichnung  eines  derartigen  Falles,  der  mir  erst  in  der 
letzten  Zeit  vorgekommen  ist,  mitgebracht.  Es  handelte  sich  um  ein 
mteres  Individuum,  bei  welchem  derjenige  Zustand  vorhanden  war,  den 
die  Slteren  Aerzte  als  anthrakotische  oder  melanotische  Phthise  bezeich- 
neten.  Die  Lunge  war  voUkommen  indurirt,  kohlschwarz,  derb,  leder- 
artig  und  in  die  schwarzen  Partien  waren  hier  und  da  ganz  frische 
KSseherde  eingesprengt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  konnte 
man  sich  in  der  schonsten  Weise  davon  iiberzeugen,  dass  die  Tuber- 
culose in  der  That  erst  secundSr  hinzugetreten  war,  indem  in  die  tuber- 
culosen  Herde  das  Kohlenpigment  successive,  und  zwar  mit  abnehmender 
IntensitSt  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu,    eingedrnngen  war 

Hr.  Hansemann  (pers5nlich) :  Ich  mSchte  nnr  etwas  aufklHren. 
was  leicht  zu  einem  MissverstSlndniss  fcLhren  kdnnte.  Aus  den  Worten 
des  Herm  FrSnkel  k5nnte  man  schliessen,  dass  ich  der  Ansicht  sei, 
der  Tnberkelbacillus  erzeuge  nichts  welter,  als  anatomische  Tnberkel. 
Dass  ich  nicht  dieser  Ansicht  bin,  diirfte  aus  meinen  friiheren  Arbeiten 
geniigend  bekannt  sein.  Da  mir  aber  eine  solche  Anschanung  schon 
einmal  bei  anderer  Gelegenheit  und  von  anderer  Seite  untergeschoben 
worden  ist,  so  will  ich  nicht  unterlassen,  ausdrflcklich  dagegen  zu  pro- 
testiren.    Im  Uebrigen  werde  ich  beim  Schluss  wort  darauf  zuriickkommen 

a 

Hr.  A.  FrSnkel  (persdnlich) :  Als  ich  von  den  Produkten  sprach, 
die  der  Tnberkelbacillus  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  habe  ich  nicht  in 
erster  Linie  an  Herm  Hansemann  gedacht,  sondera  es  sollte  das  eine 
durchaus  allgemein  gehaltene  Bemerkung  sein. 

Die  weitere  Discussion  wird  vertagt. 
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Vorsitzender :  Herr  Senator,  spSter  Herr  R.  Virchow. 
SchriftfUhrer:  Herr  H.  Hnge. 

Vorsitzender  Herr  Senator:  Wir  haben  als  G&ite  nnter  una  die 
Herren  DDr.  Hanpt  (Soden),  Krnkowki  (Dorpat),  Delbanco  (Ham- 
burg), Ludwig  Mayer  (Mainz),  die  icb  im  Namen  der  Gtosellscliaft 
willkommen  heisse. 

Sodann  babe  icb  die  traorige  Pflicht,  Ihnen  von  dem  Ableben  eines 
nnserer  eiMgsten  und  beliebtesten  Mitglieder  Eenntniss  zu  geben.  Herr 
Dr.  Gnstav  Kalischer  ist  in  der  Nacht  vom  20.  anf  den  21.  im 
50.  Lebensjahre  gestorben.  Kalischer  hat  sich  aus  den  kleinsten  An- 
flhigen  wirklich  aus  eigener  Kraft  und  ohne  fren^de  Untersttttzung  empor- 
gearbeitet,  sodass  er  ein  gesuchter  und  ausserordentlich  beliebter  Arzt  war, 
beliebt  beim  Pnblikum  sowohl,  wie  auch  bei  seinen  Gollegen.  £r  ist 
in  Folge  davon  zn  verschiedenen  Yertrauensstellungen  in  arztlichen  und 
commnnalen  Kreisen  berufen  worden  und  war  auch  bei  uns  Mitglied  der 
Aufoahmecommission.  Kalischer  war  ein  Mann  von  idealem  Sinn, 
treu  seiner  Ueberzeugung  und  von  einer  unantastbaren  Ehrenhattigkeit. 
Mit  ihm  ist  ein  wahrhaft  edler  College  yon  uns  geschieden,  dessen  Yer- 
lust  wir  tief  betrauem. 

Ich  bitte  Sie,  sich  zum  ehrenvollen  Andenken  an  ihn  zu  erheben. 
(Geschieht.) 

Hr.  Ewald:  Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen  ein  Separat- 
abdruck  „zur  Biologie  der  Leukocyten  von  den  Herren  Dr.  L5wy  und 
Paul  Friedrich  Richter^. 

Ich  darf  wohl  anlSsslich  dieses  vortrefflichen  Beispiels  die  Bitte  an 
die  Mitglieder  der  Gesellschaft  richten,  der  Biblothek  m5glichst  von  alien 
Arbeiten,  die  die  Herren  verSffentlichen,  Sonderabziige  zustellen  zu 
wollen.  Wir  wiirden  dadurch  eine  schnelle  und  dankenswerthe  Be- 
reicherung  unser  Sammlung  erhalten. 

Bei  Gelegenheit  der  Generalversammlung  hatte  ich  mich  anheischig 
gemacht,  an  diejenigen  fremdlandischen  Joumale  und  Zeitschriffcen  zu 
schreiben,  die  defect  in  unserer  Bibliothek  sind.  Es  kamen  im  ganzen 
22  ausl&idische  Zeitungen,  amerikanische ,  englische,  franzdsische, 
dsterreichisch-ungarische  in  Betracht.  ZunSlchst  sind  nun  von  7  Zeit- 
schriffcen resp.  Jonmalen  die  Defecte  eingegangen,  und  zwar  von  den 
BlSlttem  fiir  Klinische  Therapie,  von  der  Intern ationalen  medicinisch- 
photographischen  Monatsschriffc,  von  der  Pester  medicinisch-chimrgischen 
Presse,  von  dem  Journal  de  m^decine  de  Paris,  von  dem  Bulletin 
medical,  von  der  Medicine  scientifiqne  und  von  der  Indi&pendence  medi- 
cale  Belgique.  Ich  erlaube  mir  im  Namen  der  Gesellschaffc  hier  dffentlich 
den  Dank  fUr  die  Bereitwilligkeit  anssprechen,  welche  die  betreffenden 
Herren  Redacteure  resp.  Verleger  unserer  Bitte  entgegengebracht  haben, 
und  darf  daran  zu  gleicher  Zeit  die  Hofihung  kniipfen,  dass  auch  die 
iibrigen  noch  ausstehenden  Redactionen  und  Journale  uns  in  gleicher 
Weise  entgegenkommen  m5chten. 

Hr.  Jttrgens:  Ein  Fall  Ton  mnltipler  Hirnsklerose.  (Siehe 
Theil  II.) 

Hr.  Oppenheim:  Ich  mdchte  zn  den  interessanten  Mittheilungen 
des  Herm  Jfirgens  eine  Bemerkung  machen,  die  die  Mahnung  enth&lt, 
die  Dentung,  welche  der  Herr  Vortragende  seinem  Befunde  gegeben  hat, 
nicht  zu  verallgemeinem.  Ich  vermisse  vor  allem  in  der  Mittheilung 
des  Herm  Jiirgens  den  Nachweis,    dass    es   sich   in   seinem  Falle  nm 
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eine  mnltiple,  um  eine  disseminirte  Sklerose  gehandelt  hat.  Die  Schil- 
denmg  wenigstens,  die  Herr  Jiirgens  von  seinem  Befande  gegeben  hat, 
stimmt  in  keiner  Beziehung  mit  dem  iiberein,  was  wir  von  dem  mikro- 
Bkopischen  Verhalten  der  disseminirten  EUrnsklerose  wissen.  Herr 
Jiirgens  hat  das  auch  selbst  herausgeftihlt,  und  er  hat  in  seinem  Falle 
den  Befnnd  so  gedeatet,  dass  es  sich  nm  ein  ganz  acntes  Stadium 
handle,  wSUirend  wir  in  der  Hegel  nieht  Gelegenheit  hUtten,  diese  Krank- 
heit  in  ihrem  acaten  Stadium  kennen  zu  lemen.  Das  trifft  auch  durch- 
aus  zu.  Aber  da  mochte  ich  Herm  Jiirgens  fragen:  wie  stellt  er  sich 
vor,  dass  sich  aus  einem  Process,  wie  er  ihn  uns  geschildert  hat,  aus 
einer  so  diffnsen  Erkrankung  des  Gehims  die  disseminirte  Sklerose  ent- 
wickeln  kann?  Wir  kOnnen  uns  doch  nur  denken,  dass  sich  aus  einem 
derartigen  Process,  wenn  er  linger  andauert,  im  spHteren  Leben  eine 
Schmmpfnng,  eine  Atrophic,  eine  lobSre  Sklerose  und  dergleichen  ent- 
wiekelt.  Aber  ich  kann  mir  wenigstens  keine  rechte  Yorstellung  davon 
machen,  wie  eine  derartige  Erkrankung  zu  den  typischen  VerHnderungen 
einer  disseminirten  Sklerose  fiihren  kann. 

Dazu  kommt  nun  auch  noch,  dass  man  doch  diesen  von  Herm 
Jiirgens  geschilderten  Erankheitsprocess  kennt  und  ihn,  so  viel  ich 
weiss,  Yon  der  der  mnltiplen  Sklerose  scheidet.  Man  hat,  so  yiel  mir 
bekannt  ist,  wenigstens  bislang  nicht  das  Hecht,  die  diffuse  und  die 
tuberose  Sklerose  des  Gehims,  iiber  deren  Natur  wir  allerdings  recht 
wenig  wissen,  mit  der  wohlbekannten  disseminirten  Sklerose  zusammen- 
zuwerfen,  nnd  es  liegen  andererseits  auch  einige  Erfahrungen  vor,  welche 
uns  die  multiple  Sklerose  in  ihrem  acuten  Stadium  erkennen  lassen, 
welche  zeigen,  dass  sich  dieses  Leiden  wahrscheinlich  aus  einer  acuten, 
multiplen,  disseminirten  Myelo-Encephalitis  entwickelt,  nicht  aber  aus 
einer  derartigen  Erkrankung,  wie  sie  soeben  besprochen  wurde.  Ich 
wiirde  Herm  Jiirgens  sehr  dankbar  sein,  wenn  er  sich  speciell  iiber 
diesen  Punkt  noch  Uussem  und  die  Erfahrungen,  die  er  gerade  auf 
diesem  Gebiet  gesammelt  hat,  uns  bekannt  geben  wollte. 

Was  die  Localisation  anbelangt,  so  mdchte  ieh  noch  das  eine  be- 
merken,  dass  auch  diese  gar  nicht  mit  dem  zusammenstimmt,  was  wir 
iiber  die  Localisation  des  Processes  wissen,  den  man  als  multiple  Skle- 
rose bezeichnet.  Herr  Jiirgens  sagt  uns:  Pons,  Medulla  oblongata  und 
Riickenmark  waren  frei.  Nur  im  unteren  Lendentheil,  wenn  ich  ihn 
recht  verstanden  habe,  will  er  etwas  gesehen  haben,  was  an  die  disse- 
minirte Sklerose  erinnert.  Nun  wissen  wir,  dass  dieser  Process  gerade 
seine  Hauptverbreitung  in  der  Marksubstanz  des  Gehims,  im  Gehirn- 
stamm,  im  verlUngerten  Mark,  im  Riickenmark  hat.  Auch  tiber  diesen 
Punkt  ist  Herr  Jiirgens  vielleicht  in  der  Lage,  uns  nSlhere  Mitthei- 
lungen  zu  machen. 

Da  der  Herr  Vortragende  nun  die  Frage  nach  der  Aetiologie  der 
multiplen  Sklerose  aufgeworfen  hat,  so  dilrfte  es  wohl  berechtigt  sein, 
auch  zu  dieser  das  Wort  zu  nehmen,  und  da  mochte  ich  nun  das  Eine 
kurz  anfiihren,  dass  allerdings  die  neueren  Erfahrungen  darauf  hin- 
deuten,  dass  die  wichtigste  Ursache,  die  HauptSltiologie  dieses  Leidens 
die  Infection  und  die  Intoxication  sind.  Inwieweit  die  experimen- 
tellen  Ergebnisse  des  Herm  Jiirgens  sich  mit  diesen  Resultaten  be- 
riihren,  das  auseinanderzusetzen  betrachte  ich  nicht  als   meine  Aufgabe. 

Hr.  O.  Katz:  Die  Befunde  des  Herm  Jiirgens  batten  fiir  mich 
ein  besonderes  Interesse,  da  ich  vor  etwa  2V2  Jahren  hier  in  der  Ge- 
sellschaffc  Ihnen  ein  PrUparat  mit  den  zugeh5rigen  mikroskopischen 
Schnitten  demonstriren  konnte,  die  nahezu  oder  vielleicht  geradezu  die- 
selben   Befunde   boten,   wie    sie   Herr   Jiirgens   geschildert   hat.     Es 
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handelte  sich  damals  am  eine  sehr  schnell  wachsende  Hodengeschwalst 
bei  einem  etwa  40jlUirigen  Manne,  der  vor  18  Jahren  einen  Stoss  gegen 
den  Hoden  erlitten  hatte.  £r  fahlte  sich  in  der  Zwischenzeit  der 
18  Jahre  wohl.  Dann  trat  eine  schnell  wachsende  Geschwolst  im  rechten 
Hoden  anf.  Die  Gtesch waist  warde  von  Herm  Prof.  Glack  radical  ex- 
stirpirt,  and  etwa  1  bis  lV«  Standen  nach  der  Operation  bekam  ich  sie 
im  Laboratoriam  des  Kaiser-  and  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhanses 
zar  Untersnchang.  Mir  fielen  damals  an  der  im  Ganzen  cystischen 
Geschwalst  —  ich  m3chte  nicht  anf  die  Details  hier  eingehen  —  die  in 
sie  gewissermaassen  eingesprengten,  gelblicheni  weichen  Knoten  anf,  and 
als  ich  diese  Eaoten  ganz  frisch  nnter  alien  aseptischen  Gantelen  nnter- 
sachte^  zeigten  sich  darin  eigenthumliche  Organismen,  die  ich  damals 
ansfiihrlich  schilderte,  die  eine  Torpedoform  hatten,  mit  einer  mangelhaft 
angedeateten  Scheidewand  in  der  Mitte,  2  Kemen  and  2  kemShnlichen 
Bildangen.  Diese  Korper  bewegten  sich  sehr  lebhaft,  waren  in  grosser 
Anzahl  im  PrSparat.  Ich  zeigte  sie  einer  Anzahl  von  Herren  in  aaserem 
Hospital.  Am  folgenden  Tage  war  keine  Beweglichkeit  mehr  za  con- 
statiren  and  am  dritten  Tage  waren  diese  Organismen  iiberhaupt  nicht 
mehr  zn  finden.  Wohl  aber  zeigte  sich  dann  die  ganze  Grnppe,  die 
Herr  Jiirgens  nns  geschildert  hat.  Am  ersten  Tage  hatte  ich  mein 
ganzes  Aagenmerk  anf  diese  beweglichen  Organismen  gerichtet  and  hatte 
das  Uebrige  dabei  vielleicht  ganz  and  gar  iibersehen.  Unter  diesen 
iibrigen  Formen  waren  ganz  besonders  anffallend  grosse  an  gewaltige 
Amdben  erinnemde  Bildangen,  die  voUgestopft  von  Eomem  and  Kageln 
waren.  Aach  ia  dem  geh&*teten  mikroskopischen  PrUparat  fanden  sich 
die  von  Herm  Jiirgens  gezeichneten  Formen.  So  viele  PrUparate  ich 
nan  darchsachte,  konnte  ich  niemals  wieder  die  bewegliche  Torpedoform 
finden,  and  ich  sprach  damals  hier  die  Yermathang  ans,  dass,  da  ich 
aach  Goigagationsfonnen  gesehen  hatte,  and  weiterhin  aach  allerhand 
Zwischenformen,  dass  es  sich  vielleicht  hier  am  ZeagangsvorgUnge  and 
am  einen  Uebergang  von  der  beweglichen  Form  in  diese  in  gemeinsamer 
HUUe  befindlichen  jnngen  Organismen  handeln  k()nne. 

Ich  woUte  mir  nnr  erlaaben,  daran  erinnert  zn  haben.  Der  be- 
treffende  Patient  ging  spHter  an  einem  Recidiv  zn  Grande.  Die  Section 
warde,  glaabe  ich,  im  Krankenhaase  Moabit  gemacht.  Ich  weiss  nicht, 
ob  sich  dort  etwas  Aehnliches  gefanden  hat. 

Hr.  H.  Yirchow  dankt  Herm  Jiirgens  fiir  die  sehr  interessante 
Mittheilung,  welche  fiir  das  grosse  neae  Gebiet  der  Protozoen  eine  neae 
Methode  der  Forschang  and  damit  hoffentlich  den  Weg  za  weiterer  Aaf- 
klUrang  schwieriger  YerhUltnisse  veroffentlicht  hat. 

Fortsetznng  der  Discassion  iiber  den  Yortrag  des  Herm  Hansemftnn: 
Die  secnndftre  Infection  mit  Taberkelbacillen. 

Hr.  Senator:  Ich  m5chte  mir  nnr  einige  Bemerknngen  za  den 
AnsfUhrangen  des  Herm  A.  Fraenkel  erlaaben.  Meiner  Meinang  nach 
geht  Herr  Fraenkel  in  Bezng  aaf  die  Mischinfectionen,  soweit  es  sich 
am  Tabercalose  der  Langen  handelt,  zn  weit,  wenn  er  ganz  in  Abrede 
stellt,  dass  eine  anfUnglich  nichttabercalose  Entzttndang  nachtraglich 
tnbercalisiren,  verkHsen  kann.  Richtig  ist  ja,  dass  Taberkelbacillen  fiir 
sich  allein  Entzfindangen,  selbst  Eiterangen  and  Fieber  machen  kdnnen. 
Das  beweisen  nicht  nar  die  klinischen  Beobachtnngen,  das  Yorkommen 
von  tabercal5ser  Meningitis  and  Plearitis  a.  s.  w.,  sondem  ganz  nnzwei- 
deatig  beweist  es  das  Thierexperiment.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  man 
darch  Einspritzang  von  Taberkelbacillen  EntzHndang  and  Fieber  hervor- 
rafen  kann.    Dann  hat  Herr  Fraenkel  im  Yerein  mit  Troje  den  ganz 
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mizweifelhaften  Nachweis  geliefert,  dass  acute  pnenmonische  Infectionen 
bei  Taberculose  vorkommen,  die  nar  darch  den  Tuberkelbacillus  henror- 
gerafen  werden.  Sie  haben  sich  aber  damals  nicht  so  entschieden  wie 
jetzt  Herr  Fraenkel  dagegen  aasgesprochen,  dass  anderweitige  Affec- 
tionen  des  Hespirationsapparats  nachtrSglich  tabercal5s  werden  nnd  ver- 
kUsen  kdnnen.  Sie  haben  damals  die  Frage  offen  gelassen,  haben  an 
gewissen  FlUlen^  die  beweisen  iDllten^  dass  z.  li.  eine  urspriinglich 
genuine  Pneumonie  verkSlsen  kann,  Kritik  geiibt  nnd  sie  als  nicht  be- 
wiesen  hingestellt.  Nun  ist  es  ja  richtig^  dass  eine  gewShnliche  Pneu- 
monie nicht  so  hHufig;  wie  man  friiher  glaubte,  den  Ausgang  in  Tuber- 
culose  nimmt  und  yerkHst.  Aber  nach  den  jetzigen  Yorstellungen  halte 
ich  das  durchaus  nicht  fur  unmoglich.  Ich  selbst  habe  einen  solchen 
Ausgang  einer  genuinen,  durch  Fraenkel ^sche  Diplokokken  verursachte 
Pneumonie  mit  Sicherheit  nicht  beobachtet.  Eher  kann  man  es  bei 
anderen  pneumonischen  Affectionen^  die  nicht  gerade  die  genuine  Pneu- 
monie darstellen,  beobachten.  Namentlich  bei  Influenza,  bei  Masem, 
giebt  es  secundSre  Pneumonien,  die  von  Anfang  an  nicht  tuberculSs 
sind.  Bei  den  Influenzaerkrankungen  habe  ich  doch  Beobachtungen  ge- 
macht  —  und  ich  glaube,  mancher  von  Ihnen  wird  dieselbe  Beobachtung 
gemacht  haben  —  die  entschieden  fiir  den  Uebergang  einer  Pneumonie 
in  Tuberculose  sprechen.  Jemand,  der  anscheinend  gesund  ist  oder  nur  eine 
ganz  leichte  tuberculose  Spitzenaffection  hat,  erkrankt  an  Influenza  in 
typischer  Weise,  ohne  dass  sich  in  dem  Sputum,  so  oft  es  auch  unter- 
sucht  wird,  jemals  Tubekelbacillen  finden,  wahrend  es  Influenzabacillen 
Oder  auch  FraenkePsche  Diplokokken  enthUlt.  Die  Affection  nimmt 
zunachst  anscheinend  einen  giinstigen  Yerlauf,  das  Allgemeinbefinden 
bessert  sich,  das  Fieber  lUsst  nach,  aber  die  drtlichen  Erscheinungen 
auf  dem  Thorax  bilden  sich  nicht  vollstllndig  zuriick  und  schliesslich  viel- 
leicht  nach  Monaten  treten  im  Sputum  endlich  Tuberkelbacillen  auf  und 
der  Patient  zeigt  nun  das  Bild  einer  ausgeprSgten  Tuberculose.  Ein  solcher 
Yerlauf  mit  fortlaufender  Sputumuntersuchung  spricht  doch  entschieden  fiir 
den  Uebergang  in  k^sige  Entziindung  und,  wie  gesagt,  steht  auch  theore- 
tisch  der  Yorstellung  gar  nichts  entgegen,  sondem  manches  spricht  dafiir. 
Herr  Fraenkel  selbst  hat  eine  sehr  beweisende  Beobachtung  beige- 
bracht,  nach  der  man  sich  vorstellen  kann,  wie  die  nachtragliche  In- 
vasion der  Tuberkelbacillen  stattfindet.  £r  hat  einen  Fall  erzUhlt,  wo 
durch  ein  Aortenaneurysma  der  linke  Bronchus  comprimirt  und  der  linke 
Unterlappen  allein  von  Tuberculose  ergriffen  war  und  hat  das  so  erklllrt, 
dass  die  Compression  des  Bronchus  Erosionen  und  Bronchitis  veranlasst 
haben  und  diese  den  Boden  fiir  die  Tuberculose  abgegeben  hat.  Ich 
meine,  ganz  dieselbe  Erklarung  kann  man  auch  auf  solche  FSUe,  von 
denen  ich  gesprochen  habe,  anwenden,  dass  eine  Bronchitis  oder  Bron- 
chiolitis, die  ja  jede  Pneumonie  begleitet,  auch  den  Boden  fiir  die  nach- 
trSgliche  Invasion  der  Tuberkelbacillen  abgiebt.  Die  Bacillen  haben 
zwar  bekanntlich  gar  keine  oder  eine  sehr  geringe  Eigenbewegung,  aber 
sie  werden  durch  den  Inspirationsstrom,  zumal  bei  sehr  heftiger  Dyspnoe 
in  das  entziindete  Gebiet  hineingelangen  konnen  und  ihre  unheilvoUe 
Thiltigkeit  ausUben.  Ob  dann  das  ursprungliche  pneumonische  Infiltrat 
selbst  verkslst  oder  ob  dieses  unberuhrt  bleibt  und  die  Bacillen  nur  in 
seiner  nUchsten  Umgebung  sich  festsetzen,  das  ist  eine  subtile  anato- 
mische  Frage,  auf  deren  Beantwortung  ich  mich  nicht  einlasse.  Aber 
das  kann  man  doch  sagen,  dass  die  Influenzapneumonie  —  fiir  andere 
Pneumonien  gilt  das  wahrscheinlich  auch  —  den  Boden  bereitet  hat  fUr  die 
nachtrHgliche  Tuberkelinvasion  und  fiir  die  Entwickelung  tuberculoser 
nnd  kUsiger  Processe.  Yielleicht  ist  man  friiher  in  der  Annahme  solcher 
Miachinfectionen  zu  weit  gegangen,   aber,   dass   ab  und  zu  doch  ein  ur- 
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sprilngliclier  nichttnbercnloser  Entziindungsherd  nachtrSglich  tnbercalSs 
wird  Oder,  ich  will  sagen,  den  Ausgangspunkt  and  den  Boden  fur  eine 
Taberculisation  bildet,    darf  man  nicht  ganz  and  gar  in  Abrede  stellen. 

Hr.  Aronson:  Die  PrUparate  des  Herm  Hansemann  haben, 
glanbe  ich,  in  anzweideatiger  Weise  gezeigt,  dass  auf  dem  Boden 
anderer  Infectionen  eine  8ecand&*e  Binwanderong  von  Taberkelbacillen 
moglich  ist,  und  dies  stimmt  ja  durchaus  mit  den  klinischen  Beftmden 
der  Herren  Fraenkel  und  Senator  iiberein.  Speciell  scheinen  gewisse 
Affectionen  der  Lunge  einen  giinstigen  Boden  fiir  diese  SecundSrinfection 
abzugeben.  Ich  stimme  ganz  mit  Herm  Hansemann  iiberein,  wenn 
er  die  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  betont,  die  sich  Untersuchungen 
dieser  Art  entgegenstellen.  Besonders  der  Nachweis,  dass  eine  bestimmte 
Affection  primSlr  nicht  tubercnlSser  Art  ist,  ist  schwer  zu  erbringen. 
Herr  Hansemann  hat  schon  gesagt,  dass  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  allein  dazu  nicht  ausreicht,  und  ich  glaube  auch,  dass  dem 
Impfexperiment  nicht  in  alien  FSlllen  diejenige  Beweiskraft  zukommt, 
die  Herr  Qansemann  ihm  zuschreiben  mochte.  Speciell  k5nnen  wir 
ja  —  ich  bespreche  hier  die  auch  yon  dem  Herm  Yortragenden  beriihrte 
Scrophulose  —  durch  mikroskopische  Untersuchungen  in  den  noch  nicht 
verkSsten  Driisen  nur  ausserordentlich  spHrliche  Bacillen  an  wenigen 
Stellen  nachweisen.  Da  man  bei  der  Ueberimpfung  auf  Meerschwein- 
chen  auch  nur  kleine  Partikel  dieser  Driise  den  Thieren  beibringen  kann, 
so  kann  es  sehr  wohl  und  hHufig  passiren,  dass  auch  das  Impfexperiment 
negativ  ausfallt,  wo  trotzdem  Tuberkelbacillen  in  der  Driise  vorhanden 
Bind.  Ich  fiir  mein  Theil  mdchte  also  doch  eine  nHhere  Beziehung  der 
Scrophulose  zu  der  Tuberculose  annehmen,  als  Herr  Hansemann  auf 
Grand  der  rein  anatomischen  Untersuchung  ihr  zusprechen  zu  sollen 
glaubt. 

Ich  komme  dann  auf  dasjenige,  was  Herr  Fraenkel  hier  gesagt 
hat.  Auch  ich  glaube,  dass  die  Bedeutung  der  Mischinfection  bei  der 
Tuberculose  von  Vielen  iiberschHtzt  wird.  Herr  Fraenkel  hat  schon 
betont,  dass  viele  Aerzte  jetzt  annehmen,  dass  jede  Tuberculose,  die 
fleberhaft  verlSuft,  nothgedrnngen  eine  Mischinfection  ist.  Ich  m3chte 
zu  diesem  Punkte  speciell  meine  experimentellen  Erfahrungen  anfiihren; 
ich  komme  hier  auf  ein  Experiment  zuruck,  das  ich  Ihnen  vor  circa 
1V2  Jahren  hier  vorgefiihrt  habe.  Es  war  mir  damals  zum  ersten  Mai 
gelungen,  durch  snbcutane  Injection  von  abgeschwUchten  Tuberkel- 
bacillen bei  Ziegen  eine  typische  Phthisis  pulmonum  mit  Cavemen  und 
klUiig  pneumonischen  Herden  zu  erzeugen.  Dieser  Fall,  der  damals 
allein  dastand,  well  es  vorher  Hhnliche  Affectionen  experimentell  zu  er- 
zeugen noch  nicht  gelungen  war,  ist  jetzt  bei  meinen  Experimenten 
mehrfach  wieder  beobachtet  worden.  Ich  verfQge  jetzt  nber  zwei  weitere 
Yersuche  und  PrUparate,  die  ich  mir  erlauben  werde,  Ihnen  an  einem 
der  nUchsten  Abende  hier  mitzubringen.  Es  trat  wiederum  nach  sub- 
cutanen  Injectionen  von  abgeschw&chten  Tuberkelbacillen  eine  typische 
Phthise  bei  Ziegen  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Lungen 
hat  nichts  ergeben,  was  auf  eine  anderweitige  Infection  hindeutet.  Die 
klinische  Beobachtung  dieser  Thiere,  deren  Erkranknng  im  ganzen  5  bis 
6  Monate  dauerte,  entspricht  ganz  dem  Bilde  der  Phthisis  beim  Men- 
schen.  Niimlich  1  bis  2  Monate  vor  dem  Tode  zeigten  diese  Thiere, 
die  an  einer  Tuberculose  litten,  welche  speciell  in  den  Lungen  localisirt 
war,  ausgesprochene  Temperatursteigerangen.  Also  der  Tuberkelbacillus 
allein  geniigt,  um  dieses  typische  Fieber  zu  erzeugen.  Dasselbe  beraht 
meiner  Ansicht  nach  auf  entziindlichen  Processen  und  nicht  auf  Re- 
sorption des  Tuberkelgiftes.     Wenn    man   nilmlich  Meerschweinchen  ein 
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Bteriles  Taberkelgift  beibringt,  was  ich  jetzt  in  mehr  als  100  FiUlen 
gethan  habe,  so  beobachtet  man  keine  Temperatnrsteigernng  oder  nor 
ganz  mSssige.  -Ich  glaabe  also,  dass  diese  Fieberreactionen  nicbt  anf 
Kesorption  von  Taberkelgift  berahen,  sondem  anf  den  von  den  lebenden 
Tnberkelbacillen  ausgehenden  entzflndlichen  YorgHngen.  Ich  will  auch 
noch  erwUhnen,  dass  ich  sowohl  bei  den  Ziegen,  als  auch  bei  den  mit 
Gift  behandelten  Meerschweinchen  niemals  Amyloid  in  den  Organen  habe 
aufOnden  k5nnen. 

Hr.  Krbnig:  £s  ist  eine  alte  klinische  Kegel,  dass  man  Typhns- 
kranke  mit  katarrhalischen  Hepatisationen  der  Lunge  nicht 
in  die  NUhe  von  Lungenphthisikern  legt,  well  man  seit  langer  Zeit 
den  Glauben  hegt,  dass  derartige  Patienten  sich  leichter  als  andere 
tnbercnl5s  inflciren  kdnnen,  und  ich  muss  sagen,  dass  ich  bisher  stets 
an  dieser  Hegel  festgehalten  habe  und  auch  heute  noch  festhalte.  Das 
gleiche  gilt  auch  von  Pneumoniekranken,  welche  ich  niemals  in  die 
NUhe  von  Phthisikem  lege.  Es  ist  dies  freilich  eine  Kegel,  far  welche 
streng  wissenschaftliche  Belege  vielleicht  nur  in  den  seltensten  FUllen 
zu  erbringen  sind,  die  indess  durch  vorurtheilslose  klinische  Erfahrungen 
geniigend  fnndirt  ist.  So  entsinne  ich  mich  noch  gut  eines  diesbeziig- 
lichen  Falles  auf  der  Klinik  des  Herm  Geheimrath  Gerhard t.  Es 
handelte  sich  um  eine  Typhuspatientin  mit  ausgedehntem  Katarrh  in  den 
Unterlappen  ohne  nachweisbare  Betheiligung  der  Oberlappen,  speciell  der 
Spitzen.  Alle  Erscheinungen  nahmen  den  normalen  Ablauf  mit  Aus- 
nahme  der  persistirenden  katarrhalischen  Erscheinungen  auf  den  Langen, 
die  mit  subremittirendem  Fieber  einhergingen.  Da  die  Patientin  leider 
ISngere  Zeit  hindurch  neben  einer  Phthisischen  gelegen,  wurde  der  Yer- 
dacht  einer  secundSren  tuberculdsen  Infection  in  uns  rege.  Eine  Unter- 
suchung  auf  Tnberkelbacillen  fiel  anfangs  negativ,  bei  fortgesetzten 
Untersnchungen  alsbald  positiv  aus,  und  es  diirffce  deshalb  dieser  Fall 
wohl  als  ziemlich  beweisend  angesehen  werden  konnen. 

Im  Uebrigen  habe  ich  noch  in  zwei  Fallen  mit  Sicherheit  die  Dia- 
gnose auf  secundHre  Tuberculose  gestellt.  Beide  FUlle  betrafen  Bron- 
chiectasien  in  den  Oberlappen.  Die  Diagnose  der  secundHren  Tuber- 
culose wurde  von  mir  gestellt  vor  allem  aus  dem  auffallendem 
MisBverhilltniss  zwischen  den  sehr  ausgesprochenen  physi- 
kalischen  Hohlensymptomen  (amphorischem  Athmen,  gross- 
blasigen,  metallisch  klingenden  Kasselgersluschen  u.  s.  w.) 
und  dem  wiederholt  erhobenenBefunde  sparlicher  Tnberkel- 
bacillen, einem  Befnnde,  der  primSr  tuberculosen  Hi>hlen  mit  ihren 
Miliarden  von  Tnberkelbacillen  nicht  zu  entsprechen  pflegt.  Ein  zweites 
auffallendes  Symptom,  das  ich  erst  ganz  kiirzlich  wieder  angetroffen, 
fOhrte  mich  iibrigens  schon  vor  der  Erhebung  des  bacteriellen  Nach- 
weises  zu  der  Annahme  einer  Bronchiectasie.  Es  war  dies  die  kaum 
vorhandene  Einziehung,  ja  in  dem  einen  Falle  sogar  eine  offenbar  durch 
secundHres  Emphysem  bedingte  leichte  yorw51bung  der  betreffenden 
Thoraxparthie,  ein  Yerhalten  gerade  entgegengesetzt  demjenigen  bei 
primlh:  tuberculdsen  Cavemen.  In  beiden  FlUlen  war  meine  Diagnose 
durch  die  von  Herm  Privatdocenten  Dr.  Oestreich  gemachte  Autopsie 
best&tigt  worden. 

Der  sp&*liche  Tnberkelbacillenbefund  erklUrt  sich  zweifellos  durch 
den  Mangel  eines  in  den  stark  sklerosirten  WSnden  der  Bronchiectase 
noch  vorhandenen  Em^rangsmaterials ,  sodass  die  Tuberkelbacillen 
wenigstens  an  die  sen  Stellen  keine  Gelegenheit  zur  Yermehrang  finden 
konnten. 

Ueber   das   Auftreten    der    secund^en    Tuberculose    bei   Aorten- 
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Aneurysma  noch  wenige  Worte.  Es  scheint  dies  Ereigniss  vorzugs- 
weise  an  diejenigen  F^e  gekniipft  za  sein,  in  welchen  es  zn  einer  Com- 
pression der  Longenarterie  oder  des  betreffenden  Bronchus,  eventnell 
beider  gekommen  ist.  Im  ersten  Fall  kann  der  zafuhrende  Blut-,  im 
letzten  der  zufOhrende  Luftstrom  oder  beides  zugleich  eine  Behinderong 
erfahren.  Die  Gonseqnenz  ist  stets  eine  mangelhafte  Venti- 
lation mit  der  hierdurch  bedingten  ErnHlirungsstdrung  des 
Parenchyms.  Es  hat  somit  die  Invasion  nnd  Propagation  an  der- 
artigen  Stellen  der  Lunge  nichts  auffallendes.  Nicht  richtig  aber  erscheint 
mir  die  von  A.  FrUnkel  betonte  Ableitung  dieses  Zustandes  ans  der 
Secretstauung,  welche  jenseits  der  Brpnchialverengerung  Platz  greifen 
solle.  WUre  die  Secretstanung  an  der  Ansiedelung  der  Tuberkelbacillen 
Schuld,  so  mUssten  fast  alle  Patienten  mit  sackfSrmigen  Bronchiectasien 
der  Unterlappen,  bei  denen  die  Stagnation  des  Secrets  vielfach  eine 
ganz  besonders  hochgradige  ist,  von  Tabercnlose  befallen  werden,  ein 
Yerhalten,  das  bekanntlich  zu  den  grdssten  Seltenheiten  geh5rt. 

Hr.  Hansemann  (Schlnsswort) :  Ich  habe  im  Allgemeinen  dem, 
was  ich  im  Yortrage  sagte,  nur  wenig  hinzuzufiigen.  Die  Herren  Se- 
nator, Aronson  und  Er5nig  haben  sich  ja  im  Wesentlichen  mit 
meinen  Anschauungen  einverstanden  erklSlrt.  Nur  darin  stimme  ich  mit 
Herm  Aronson  nicht  iiberein,  dass  er  auch  in.  den  skrophul5sen 
Lymphdriisen  von  gewohnlicher  Hyperplasie  ohne  Tuberkel,  KSse  oder 
grosszelliger  Hyperplasie  schon  Tuberkelbacillen  als  Ursache  dieser 
VergrSsserung  annimmt.  Wenn  sich  solche  Bacillen  wirklich  in  diesem 
Stadium  der  Erkrankung  darin  finden,  so  sind  sie  secund&*  hinein- 
gewandert  und  erst  vor  so  knrzer  Zeit,  dass  sie  weitere  Yer&iderungen 
noch  nicht  gemacht  haben.  Die  meisten  Lymphdriisen  mit  lediglich 
l3rmphatischer  Hyperplasie  enthalten  noch  keine  Tuberkelbacillen,  wie 
ich  noch  einmal  auf  Grund  meiner  genauen  Untersuchungen  an  zahl- 
reichen  F&llen  versichem  mSchte. 

Mit  den  AusfUhrungen  des  Herm  A.  FrUnkel  habe  ich  mich  etwas 
ausfdhrlicher  zu  beschSftigen.  Ich  will  hier  nicht  ausfOhrlich  auf  das 
eingehen,  was  der  Tuberkelbacillus  alles  machen  kann,  ich  glaube,  das 
ist  geniigend  bekannt.  Aber  dass  der  Tuberkelbacillus  eine  fibrinSse 
Pneumonic  erzeugen  k5nne,  dem  kann  ich  nicht  beistimmen,  sofem  man 
darunter  die  bekannte  klinisch  und  anatomisch  wohl  charakterisirte 
Krankheit  versteht.  Die  ausgezeichnete  Weigert^sche  Fibrinmethode 
hat  uns  gezeigt,  dass  bei  vielen  Erankheitsproducten  Fibrin  prodncirt 
wird,  so  auch  in  zelligen  Pneumonien,  bei  der  kilsigen  Hepattetion,  in 
Tuberkeln.  Das  ist  filr  das  genauere  Yerstllndniss  dieser  Processe  von 
grossem  Interesse.  Aber  ich  wiirde  es  bedauem,  wenn  diese  Befunde 
zu  einer  Yerwischung  der  Begriffe  fOhren  sollten.  Eine  fibrinSse  lobSre 
Pneumonic  ist  doch  noch  durch  mehr  charakterisirt,  als  durch  die  An- 
wesenheit  einiger  FibrinfUden.  Wenn  also  Herr  Fr&nkel  seine  An- 
schauung  unter  Anderem  darauf  stiitzt,  dass  auch  in  tuberculdsen  Pro- 
ducten  Fibrin  nachzuweisen  ist,  und  dass  darans  zu  schliessen  sei,  dass 
der  Tuberkelbacillus  auch  flbrin5se  Pneumonic  machen  k5nne,  so  halte 
ich  das  fQr  eine  nicht  zulllssige  Erweiterung  der  durch  feinere  Methoden 
gefandenen  Thatsachen.  Die  feinste  Methode  ist  nicht  fiir  Jede  Beob- 
achtung  auch  die  passendste,  und  wenn  man  die  Form  einer  Wolke 
sehen  will,  so  darf  man  auch  nicht  in  dieselbe  hineingehen,  sonst  ver- 
wischen  sich  die  Grenzen  und  man  sieht  nur  einen  diffusen  Nebel.  Ich 
glaube  in  der  That,  dass  ein  Phthisiker  accidentell  eine  fibrin^se  Pneu- 
monic unabh&igig  von  der  ThStigkeit  des  Tuberkelbacillus  bekommen 
kann  und  ich  habe  noch  vor  wenigen  Wochen  einen  solchen  Fall  unter- 
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sucht,  bei  dem  sich  neben  einer  Spitzenphthise  eine  echte^  aach  klinisch 
charakteristische  flbrinose  Pnenmonie  der  ganzen  Lunge  entwickelt 
hatte,  in  der  sich  in  grosser  Zahl  der  FrUnkersche  Pneomococcos 
fand.  Was  nun  das  Umgekehrte  betrifit,  n&mlich  dass  eine  flbrin5se 
Pneumonie  durch  Hinzntreten  des  Taberkelbacillus  kUsig  werden  kann, 
so  halte  ich  das,  ebenso  wie  Herr  Senator  und  entgegen  den  FrSnkel- 
schen  Angaben,  durchans  fUr  erwiesen.  Die  Mittheilungen  von  Sobern- 
heim  und  der  Fall,  den  ich  selbst  pnblicirte,  scheinen  mir  unter  An- 
deren  ganz  zweifellos  und  ich  glaube  auch,  dass  das  Ereigniss  als 
solches  hHufiger  ist,  als  man  annimmt.  Nur  die  streng  beweisenden  und 
eindeutigen  FlUle  sind  selten  und  daher  kcmmt  es,  dass  sich  nur  so 
wenige  in  der  Literatnr  finden. 

Eine  Angabe  des  Herm  FrUnkel  hat  mich  ganz  besonders  in  Er- 
^staunen  yersetzt,  nlbnlich,  dass  er  Husserte,  er  glaube  nicht,  dass  die 
'Bacillen  in  der  bronchiectatischen  H5hle  Tuberkelbacillen  seien,  sondem 
sich  nur  nach  Art  der  Bmegmabacillen,  Shnlich  wie  Tuberkelbacillen  ge- 
fSrbt  hUtten.  Wie  kann  Herr  FrUnkel  eine  solche  Behauptnng  mit 
solcher  Sicherheit  aufstellen,  trotzdem  ich  sagte,  die  Tuberkelbacillen 
seien  als  Heincultur  in  grossen  Elnmpen  darin  gewesen?  Ich  habe  Ihnen 
hier  ein  PrUparat  aufgestellt,  das  ich  znfUllig  noch  von  dem  Gavemen- 
inhalt  besitze  und  Sie  k3nnen  sich  selbst  iiberzengen,  dass  das  wirklich 
Tuberkelbacillen  sind.  Ausserdem  habe  ich  ein  Meerschweinchen  damit 
geimpft  und  dasselbe  ist  in  typischer  Weise  tuberculSs  zu  Grande  ge- 
gangen.  Es  entwickelte  sich  ein  PrimSrgeschwtlr  an  der  Impfstelle, 
dann  k^ige  Lymphdriisen  der  Inguinalgegend  und  schliesslich  allgemeine 
Tuberenlose  der  Milz,  Leber  und  Lungen.  Die  Organe  dieses  Thieres 
sehen  Sie  hier  in  dem  Glas.  Solche  Einwendungen,  wie  sie  dagegen 
Herr  FrUnkel  machte,  halte  ich  fiir  den  reinsten  Opportunitiltsglauben, 
indem  er  den  Thatsachen  zu  Gunsten  einer  vorgefassten  Meinung  Zwang 
anthut. 

Herr  FrSnkel  sagte,  dass  der  Tnberkel  ein  gewdhnliches  Ent- 
ztindungsproduct  sei  und  sich  deshalb  principiell  nicht  von  dem  Granu- 
lationsgewebe  und  den  Pneumonien  unterscheide,  die  der  Tuberkelbacillus 
mache.  Sie  wissen,  dass  diese  Anschauung  auch  bei  den  Anatomen 
vielfach  Gegenstand  der  Discussion  gewesen  ist.  Hier  will  ich  nicht 
nilher  anf  diese  Frage  eingehen,  sondern  nur  meine  persdnliche  Ansicht 
dahin  prScisiren,  dass  ich  den  anatomischen  Tnberkel  zwar  auch  fur 
eine  Art  von  Entzilndung  halte,  aber  doch  fur  eine  besondere  Form  der- 
selben,  die  sich  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  entwickelt.  Ich 
unterscheide  daher  auch  anatomisch  bei  der  Tuberenlose  den  Tnberkel 
von  der  kSsigen  Entziindung  nicht  nur  in  den  Lungen,  sondern  auch 
z.  B.  in  den  LymphdriiBen,  der  Milz,  den  Nieren  etc.  Ich  halte  es 
gerade  fOr  eine  der  besten  Errangenschaften,  die  wirVirchow  aufdem 
Gebiete  der  Tuberculosefrage  zu  verdanken  haben,  dass  er  uns  die  Ent- 
ziindnng  und  die  Tuberkel  scheiden  lehrte,  indem  er  die  besondere  histo- 
logische  Stractnr  des  Tuberkels  klarstellte.  Die  Richtnng,  die  den 
Tuberkel  fiir  ein  gew5hnliches  Entziindungsproduct  ansieht,  halte  ich 
nicht  fiir  eine  gltickliche  und  glaube,  dass  dadurch  eine  m^sam  er- 
rungene  Kenntniss  verloren  zu  gehen  droht,  und  ich  m5chte  als  ein 
warnendes  Beispiel  daran  erinnera,  dass  durch  die  gleichen  Bestrebungen 
im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  der  Tuberkel  glinzlich  in  Yergessenheit 
gerieth,  so  dass  er  in  den  40  er  Jahren  aufs  Nene  von  Robin  entdeckt 
werden  konnte  und  als  Granulation  grise  beschrieben  wurde. 
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Yorsitzender :  Herr  Virchow. 
SchriftfUhrer:  Herr  E.  Hahn. 

Yorsitzender:  Ich  habe^  meine  Herren,  das  Vergnfigen,  Ihnen  die 
Anwesenheit  zweier  mssischer  GoUegen  anzuzeigen^  die  una  hente  be- 
ehren:  Herr  Dr.  Sklifossowsky^  wie  ich  hSre,  ein  naher  Yerwandter 
nnseres  Freundes  Prof.  Bklifossowsky,  Chef  des  MilitSrhospitals  in 
Moskau,  and  Herr  Otto  yon  Mocziczinski.  Ich  heisse  die  Herren 
bestens  willkommen. 

Tagesordnung: 

1.  Wahl  eines  Mitgliedes  der  Aufoahme-Gommission.  Hr.  J  astro- 
wit  z  wird  gewShlt. 

2.  Hr.  £•  Below:  Die  blsherigen  Ergebnisse  der  electrischen 
Licht-Tfaerapie.    (Mit  Demonstration.) 

Ueber  die  bisherigen  Brfolge  der  elektrischen  Lichttherapie  hier  zu 
berichten,  halte  ich  hente  fiir  meine  Pflicht  and  Schaldigkeit,  nachdem 
die  Sache  in  knrzer  Zeit  gr5ssere  Aasdehnang  angenommen  hat,  als  man 
noch  vor  Jahr  and  Tag  erwartete. 

Der  Norddentsche  Lloyd  fQhrt  heat  zar  Beqaemlichkeit  des 
Pablicams  Lichtbadeeinrichtangen  in  seinen  Badesalons  aaf  den  grdsseren 
Dampfem  ein;  in  Wien  begann  die  Anstalt  des  Dr.  FreistHdt  im 
November  mit  einem  Lichtkastenbade,  das  wegen  des  Zndranges  aaf  die 
Zahl  von  16  jetzt  erhoht  werden  masste,  wie  denn  iiberhaapt  der  Za- 
drang  za  dem  neaen  Yerfahren  in  Oesterreich  ein  so  grosser  ist,  dass 
das  WeltbadKarlsbad  bei  Eger  in  BOhmen  anch  die  Einfiihrung  von 
elektrischen  LichtbUdem  in  Anssicht  genommen  hat,  wie  ans  einem 
Brief e  hervorgeht,  den  ein  Dr.  Tyrnaaer  kiirzlich  an  das  hiesige  In- 
stitat  richtete,  worin  der  Besnch  des  Stadtrathes  Bechler  in  dieser 
Sache  hier  angekiindigt  warde.  Die  dSnische  Hegiernng  bewilligt 
400  000  Kronen  an  Professor  Fin  sen  zar  Einrichtnng  von  elektrischen 
LichtbUdern  and  StSdte,  wie  Ntirnberg,  Barmen,  E51n  gehen  damit 
am,  Aehnliches  einznrichten.  InCharlottenbnrg  bei  Berlin  lassen 
sich  die  Bessergestellten  in  den  Neabauten  schon  derartige  Einrichtangen 
einfiigen  and  es  naht  der  Zeitpankt,  wo  jedes  grdssere  Krankenhans 
nicht  ohne  elektrische  LichtbUder  gedacht  werden  kann. 

Da  scheint  es  in  der  That,  trotz  aller  Skeptik,  mit  der  man  ja  als 
wissenschaftlich  gebildeter  Mensch  alien  Nenerangen  gegeniibertreten 
mass,  endlich  nothig,  sich  tiber  das  Wie  and  Was  and  Wo,  iiber  die 
wissenschaffcliche  Grandlage  and  die  praktischen  Folgernngen  einer  Sache 
eingehender  za  anterrichten,  die  nan  einmal,  ohne  dass  man  es  darch 
den  gewohnten  passiven  Widerstand  hindem  konnte,  za  einer  nie 
geahnten  Aasdehnang  gekommen  ist. 

Ich  habe  vor,  Ihnen  die  physiologische,  die  bacteriologische 
and  die  endemiologische  Begriindang  fiir  die  Anwendang  des 
Lichtes  als  Heilmittel  za  geben  and  daraaf  nach  einer  korzen  Einfiihrang 
in  die  Technik  des  Yerfahrens  and  Demonstration  einiger  Fftlle,  es 
Ihnen  selbst  za  iiberlassen,  sich  darans  Ihre  Schliisse  za  bilden,  ob 
and  inwieweit  es  gerechtfertigt  ist,  dem  Yerfahren  eln|en 
Platz  in  dem  allgemeinen  Heilschatze  einznrSamen. 

Ehe  ich  mich  aber  dieser  meiner  Aafgabe  entledige,  die  ich  als 
Hrztlicher  Leiter  der  Anstalt  diesem  h$chsten  wissenschaftlichen  Areopag 
gegeniiber  als  meine  Pflicht  ansehe,  m5chte  ich  zavor  iiber  einen  viel 
nmstrittenenPankt  Klarheit  herstellen,  am  von  vomherein  vor  Jeder 
falschen  Dentang  and  Aaffassang  gesichert  za  sein. 
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Yiele  konnten  der  Meinang  sein,  dass  man  vor  einem  Forum,  wie 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft,  fiber  Sachen  za  verhandeln  kein 
Recht  habe,  die  noch  nicht  geniigend  ^wissenscliaftlich  begriindef 
seien^  um  Ansprach  auf  diese  Yerhandlangen  zn  haben. 

Wenn  wir  Alles  aus  dem  Heilschatz  aasschalten  wollten,  wofiir  wir 
noch  keine  geniigende  Definition  haben^  wieviel  miisflten  wir  aas- 
schalten von  der  alten  alchymistischen  Hexenkiiche  her  bis  za  den 
X-Strahlen,  die  trotz  des  X,  des  Uabekannten^  trotz  fehlender  Real- 
definition  dessen,  was  sie  eigentlich  sind,  sich  doch  schon  ein  Feld  er- 
obert  haben. 

Der  Arzt,  der  alien  neasten  Erscheinangen  Rechnang  za  tragen  hat, 
ist  genothigt,  unbeschadet  aller  indactiven  Methode  and  Logik,  wenn  die 
Zeitstrdmung  ihn  daza  ndthigt,  Heilverfahren  zu  erproben,  von  denen  er 
karz  zavor  aas  Bequemlichkeit  nichts  wissen  woUte  and  Toleranz  zu 
uben  gegen  neuere,  die  ihm  vielleicht  noch  eben  anverstSndlich  waren. 
Denn  es  geht  mit  diesen  Dingen,  wie  mit  jedem  Galtarfortschritt :  die 
Praxis  biirgert  sich  ein  and  die  wissenschaftliche  Er- 
klslrang  kommt  oft  hinterhergehinkt. 

Erst  bietet  ein  Zafall  die  wanderbare  Bekanntschaft  mit  neaen 
KrUffcen.  Dann  kommt  die  Erklarang  vermittelst  wissenschaftlicher  Ex- 
perimente.  Oft  aber  gelangen  alle  diese  Experimente  and  Schliisse  der 
indactiven  Methode  kaam  bis  za  einer  geniigenden  Definition  der 
fraglichen  Kraft,  mit  der  wir  trotzdem  fortgesetzt  arbeiten. 

So  sind  wir  z.  B.  heate  noch  ohne  geniigende  Definition  fiir  den 
chemischen,  wie  fur  den  elektrischen  Yorgang. 

Was  ist  Ghemie?  Was  ist  ElektricitUt?  Spaltenlange  Siltze  sachen 
mit  anendlichen  Worten  die  ErklSrang  za  geben  and  am  Ende  ist  man 
so  klag,  wie  zavor  and  hat  die  Frage  nar  amschrieben,  statt  sie  za 
beantworten.  Unterdessen  aber  arbeitet  die  anwissenschaft- 
liche,  wie  die  wissenschaftliche  Praxis  immer  weiter  mit  der 
noch  immer  nndefinirbaren  nea  entdeckten  Kraft  and  nutzt  sie  aas  fiir 
Technik  wie  fUr  Therapie,  fiir  Yerkehr  wie  fQr  Hygiene.  Das- 
selbe  ist  es  mit  dem  „Licht**. 

Welcher  moderne  Arzt  darfte  anter  dem  Yorwande  der  Wissenschaft- 
lichkeit  sich  heate  von  Aasprobang  and  Yerwerthang  der  ElektricitUt  in 
seinem  Berufe  sprdde  zariickziehen.  well  etwa  die  genetische  mit  der 
Real-Definition  des  Begriffes  ElektricitUt  noch  nicht  geniigend  iiberein- 
stimmt,  wer  diirffce  als  Arzt  heat  die  Roentgenstrahlen  unbeachtet  lassen, 
weil  wir  das  anbekannte  X  der  X-Strahlen  noch  nicht  definiren 
kdnnen? 

Es  giebt  kein  der  Menschheit  natzbringendes  Heilgebiet,  welches 
aasserhalb  des  Rahmens  der  wissenschaftlichen  Medicin  in  dieser  Kdrper- 
schaffc,  vor  der  ich  die  Ehre  habe,  za  sprechen,  entriickt  ISge,  selbst 
wenn  es  laater  Undefinirbares  enthielte. 

Ja,  es  wUre  fQr  ans  Aerzte  Manches  besser  bestellt,  wenn  wir  ans 
nicht  spr5de  hinter  nnsere  Wissenschafdichkeit  verschanzten  and  riistig 
daran  gingen,  z.  B.  nach  Feststellang  der  Maximaldosen  aach  die 
Minimal  dosen  experimentell  durchzaprobiren.  Diese  Liicke  ist  die 
Ursache,  dass  sich  die  Hom5opathie  noch  immer  brelt  za  machen  wagen 
darf  mit  ihren  aas  der  Laffc  gegriffenen  phrasenhaffcen  Theorien. 

Daza  bediirfte  es  freilich  einer  natarwissenschaftlichen  GentralbehcJrde, 
wie  ich  sie  vorgeschlagen,  statt  der  Philologen  and  Jaristen,  die  heat 
vom  grtinen  Tisch  aas  als  Gultasministeriam  ansere  natarwissenschah- 
lichen  Angelegenheiten  leiten. 

Aber  aach  daraaf  diirfen  wir  nicht  erst  warten,  sondem  wir  haben 
in  das  Bereich  nHherer  Priifang  Alles  za  Ziehen,  was  als  Galturf actor 
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sich  ins  Leben  der  Volker  hineinzaarbeiten  beginnt  UDd  in  diesem  Sinne 
fiihle  ich  mich  nicht  nur  berechtigt,  sondern  anch  verpflichtet,  Ihnen 
Hechenschaft  abzulegen  von  den  era  ten  bisherigen  Ergebnissen 
der  elektrischen  Lichttherapie.  Denn  Jeder  Gulturfactor  gehSrt 
in  das  Gebiet  der  Natorwissenschaft. 

Die  im  hiesigen  Berliner  Institat  des  Dr.  Gebhardt  eingefiihrte 
Lichttherapie  besteht  aus  zwei  Theilen:  LichtkastenbUdem  und  Be- 
strahlnngen.  Sie  beruht  auf  der  Yoraussetznng,  dass  diese  beqnemste 
und  angenehmste  Art  des  Schwitzens,  analog  dem  natiirlichen  dnrch  das 
Sonnenlicht  hervorgerafenen  Schweiss,  neben  angemessener  Diittetik  und 
Massage,  BUdem  und  Bewegnngscuren  am  meisten  geeignet  ist,  die  natfir- 
liche  Lebensweise,  die  der  Menschheit  zum  grossenTheil  heut  abhanden 
gekommen  ist,  d.  h.  Licht-,  Luft-,  Wasseranwendung,  wieder  herzustellen, 
und  dass  bei  Srtlichen  Hautschaden  dnrch  Bestrahlungen  vermittelst 
Scheinwerfern  und  concentrirenden  Linsen  so  manches  Uebel  auf  rein- 
lichere  und  ungeflUirlichere  Manier  gehoben  werden  kann,  als  in  der 
bisher  fiblichen  Weise. 

Patient,  der  z.  B.  etwa  an  Hheumatismus  muscularis  oder  asthma- 
tischen  Beschwerden,  Gelenkrheumatismus,  oder  auch  an  Hautleiden  er- 
krankt  ist,  bekommt  zunHchst  ein  elektrisches  Bad,  d.  h.  er  wird  in 
einem  jener  gerilumigen,  zum  Sitzen  oder  Liegen  eingerichteten  Schr&ike 
circa  50  Gliihlichtlampen  resp.  einer  entsprechenden  Zahl  Bogenlichtlampen 
ausgesetzt,  wo  er  in  15  Minnten  etwa  ein  Kilogramm  Schweiss  verliert, 
indem  das  im  Schranke  befindliche  und  von  ihm  und  dem  WUrter  und  Masseui 
beobachtete  Thermometer  bis  zu  45®  G.  und  50°  G.  steigt.  Nasse  Gom- 
pressen  stehen  zur  Verffigung  zur  Yerhiitnng  von  Gongestionen.  Danach 
kommt  Pat.  unter  lauwarme  Douche,  dann  nasskalte  Einpackung  und 
Knetung  des  ganzen  Edrpers.  Bei  Hautleiden  kann  sich  an  das  Bad 
eine  10 — 25  Minuten  danemde  Bestrahlung  durch  einen  der  Scheinwerfer 
anschliessen,  wo  durch  blaue  oder  violette  GlSser  die  warmeren,  rothen 
und  gelben  Strahlen  ausgeschaltet  werden.  Auch  dienen  zu  diesem 
Zwecke  der  Ausschaltung  der  Wllrme  die  Glaskammem  mit  Eiswasser, 
durch  die  das  Projectorenlicht  hindurchgeleitet  werden  kann.  Selbst- 
verstSndlich  werden  bei  dieser  tSglich  oder  alle  2  Tage  zu  wieder- 
holenden  Gur  alle  storenden  Einfltisse,  wie  etwa  Alkoholica  und  Nicotin 
ausgeschlossen  und  wird  in  erster  Linie  fur  normale,  dem  betr.  Indi- 
viduum  angemessene  Lebensweise  gesorgt. 

Die  Lichtheilanstalt  verfUgt  bis  Jetzt  vorlHufig  iiber  folgende  Appa- 
rate: 

1  Bogenlichtbad,  hat  4  Hefner.-Altenek^sche  Lampen  von  je 
9  Ampere.    Jede  der  Lampen  entspricht  2000  Normalkerzen. 

4  Gluhltchtb&der,  48 — 50  Gliihlampen  von  7s  Ampere.  Jede  Lampe 
entspricht  16  Normalkerzen. 

2  Scheinwerfer  mit  parabolischem  Reflector.  Bogenlichtlampe  von 
12  Ampere  mit  regulirbarem  Abstand  des  Lichtpunktes  vom  Spiegel. 

1  Apparat  fiir  concentrirte  fieleuchtung,  hat  eine  Bogenlichtlampe 
von  30  Ampere  und  etwa  8500  NormalkerzenstHrke.  Das  Licht  wird 
durch  4  Sammellinsen  concentrirt,  so  dass  4  Personen  ringsum  zu 
gleicher  Zeit  den  Apparat  benutzen  k5nnen. 

Ausserdem  die  n5thigen  Hiilfsapparate  an  blauen,  gelben,  rothen 
Glasscheiben  und  Eiswasserkammem  zur  Einschaltung  vor  die  Schein- 
werfer, nm  Wftrmestrahlen  ausznscheiden. 

1  Roentgenapparat. 

Ein  chemisches  Laboratorium  nebt  Gonsultatorium  und  den  nbthigen 
Sachen  zur  Diagnostik. 

Um  den  Verlauf  der  F^le  genan  beobachten   zu   kdnnen,   werden 
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alle  anderen  Medieamente,  wie  innerliche  medicamentose  Therapie  mdg- 
lichst  vermieden.  Die  Brennwirkung  derLinsen  wird  ndthigenfalls  da  zu 
Hnlfe  genommen,  wo  Boost  Argentam  nitricum  oder  Ferram  candens  auge- 
wendet  werden  zar  caustischen  Wirknng.  Um  die  nachtrSgliche  SchWeis- 
wirknng  der  LichtbUder  za  vermehren,  wird  Priessnitz^sches  Ealt- 
wasserverfahren  nebst  Packungen  in  AnwendiiDg  gebracht,  sowie  nnter 
AusBcklasB  von  Qnecksilber  and  Jodkalium,  li5chstens  Sarsaparilla- 
abkochongen  als  einzigstes  innerlich  zu  verabreichendeB  Mittel  bei  Lues 
gegeben  wird. 

Anf  diese  Weise  wurden  in  der  Anatalt  seit  etwa  einem  Jahre  fol- 
gende  FUle  behandelt.    (Siehe  Tabelle  auf  Seite  100.) 

Hier  moBB  hinzngefBgt  werden,  dass  eine  Anzahl  aaBsichtsloser  FHIle 
anf  eigenes  Hisico  trotz  ^zUichen  Abrathens  die  Behandlnng  za  ver- 
snehen  wiinschte. 

Die  Uebersicht  ergiebt,  dass  gar  kein  Erfolg  beiNaeyns  vasca- 
losas,  bei  Pruritas  scroti  et  glandis,  bei  Garcinom,  bei  Sar- 
com,  bei  Alopecia,  bei  Sehnervenatrophie  and  Cataract  za  er- 
zielen  war. 

Die  besten  Erfolge  wurden  bei  Lapus,  Unterschenkelge- 
schwtiren  und  Lues,  sowie.  bei  Hheumatismns  mascularis  erzielt.  Die 
Lichttherapie  wiirde  demnach  in  den  Arzneischatz  da  einzureihen  sein,  wo 
einerseits  sonst  gebrHuchliche  Schwitzcaren  wegen  Asthma.  Herz-  und 
Lnngenaffectionen  nicht  ertragen  werden  and  wo  andererseits  schwer- 
heilende  Hautaffectionen  wie  Lupus  und  Ulcera  cruris  der  Bestrahlung 
ein  geeignetes  Feld  bieten,  ttber  deren  HeilungsvorgHnge  wir  sp&terhin 
sprechen  werden. 

YorlHaflg  erhellt  aus  dieser  Gesammtfibersicht,  dass,  unter  Ausschluss 
von  allem  etwa  Zweifelhaften ,  wie  THuschnngen  des  post  hoc  ergo 
propter  hoc,  hier  eine  Heihe  von  F&llen  vorliegt,  wo  Heilung  durch 
Lichtbad  und  Bestrahlung  constatirt  sind. 

Um  dies  beurtheilen  zu  k5nnen,  miissen  wir  zunachst  anf  die  phy- 
siologische  und  die  bacteriologische  Wirkung  des  Lichtes  nSher  ein* 
gehen. 

L  Physiologisches.  Die  Bedeutung  des  Lichtes  fiir  die  Pflanzen- 
und  Thierwelt  ist  in  der  wissenschaffclichen  Literatur  in  zahlreichen  Ver- 
suchen  und  Abhandlungen  dargelegt,  so  dass  es  verwunderlich  erscheint,  dass 
die  auf  das  Licht  beziiglichen  phjrsiologischen  Thatsachen  bisher  in  der  ilrzt- 
lichen  Welt  so  wenig  Beachtung  und  therapeutische  Verwerthung  gefunden 
haben.  Hubner  sagt  in  seinem  Lehrbuch  der  Hygiene,  dass  „  das  Licht 
noch  seine  besonderen  Eigenthiimlichkeiten  und  indirekte  wie  direkte 
Wirkung  auf  das  Wohlergehen  des  Menschen  hat,  wie  sie  in  dem  er- 
w&rmenden  Einfluss  der  Lichtstrahlen  all  ein  nicht  erschopft  sind.'*  Den 
Pflanzenphysiologen  verdanken  wir  z.  B.  die  Kenntnisse  iiber  die  Ghlo- 
rophyllbildung  unter  dem  Lichteinflusse.  Wir  wissen,  dass  das  fiir  die 
Yermittelung  des  pflanzlichen  Stoffwechsels  so  wichtige  Chlorophyll  direkt 
durch  das  Licht  entsteht.  Nach  YSchting^s  Yersuchen  wird  femer 
Wachsthum  und  Bltithenbildung  stark  durch  das  Licht  beeinflusst.  Be- 
ziiglich  der  Bliithenbildang  stellte  sich  heraus,  dass  im  Allgemeinen  die 
Zahl  der  sich  entfaltenden  Bliithen  proportional  der  Beleuchtungsintensitat 
abnimmt;  das  Wachsthum  niederer  Organismen  wird  besonders  durch 
die  stark  brechbaren  Strahlen  des  Spektrums  verlangsamt.  Die  bei  ge- 
wissen  Pflanzen  bekannte  Erscheinung  des  Heliotropismus  hat  Loeb 
auch  fUr  verschiedene  Thiere  wie  z.  B.  Spirographis  Spalanzanii,  sowie 
einige  Wasserpolypen  nachgewiesen,  und  zwar  hebt  er  ebenfalls  die 
Thatsache  hervor,  dass  die  stark  brechbaren  Strahlen  ganz  besonders 
in  dieser  Hichtung  wirksam  sind.     Ueber  die  physiologische  Bedeutung 
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des  Lichtes  far  den  Stoffwechsel  stellten  Moleschott^  Selmi,  Pia- 
centiniy  Pott,  Platen  u.  A.  Versuche  an.  Aus  alien  diesen  Yer- 
snchen  geht  die  energische  Anregnng  and  Steigerung  des  Stoffivechsels 
dorch  das  Licht  hervor,  so  verhSIt  sich  z.  B.  nach  Platen  die  0-Anf- 
nahme  im  Hellen  and  Danklen  wie  116  :  100,  die  COj-Abgabe  entsprechend 
wie  114:100.  Diese  Steigerung  des  Stoffwechsels  ist  nach  Fubini 
abhibigig  yon  der  Refiexerregang  auf  der  Retina,  insofem  als  die  CO2- 
Ansscheidung  bei  geblendeten  Thieren  geringer  wird.  Platen  fand  bei 
Kaninchen,  denen  er  abwechselnd  die  Aagen  mit  weissen  and  schwarzen 
Glllsem  bedeckte,  eine  am  14  pGt.  grossere  COs-Ansscheidung  and  eine 
am  16  pGt.  vermehrte  0-Aafnahme,  als  im  Dunkel.  Dass  im  hellen 
Sonnenlicht  and  an  heiteren  Tagen  darch  den  gttnstigen  Einfluss  des 
Lichtes  anf  die  Psyche  die  Oxydationsvorg^nge  im  Kdrper  gesteigert 
werden,  diirfte  wohl  keinem  Zweifel  anterliegen.  Diesen  oft  best&tigten 
Einflass  des  Lichtes  betrachtet  Kor^nyi  als  Ausdrnck  einer  Reflexiiber- 
tragang  anf  die  Maskeln.  Er  machte  ferner  die  interessante  Beob- 
achtang  bei  Frdsehen,  dass  darch  Beleachtung  der  Haat  in  der  Retina 
ilhnliche,  mikroskopisch  wahrznnehmende  YerSnderangen  aaftreten,  wie 
darch  Beleachtung  der  Retina  selbst.  Er  ist  geneigt,  zur  ErklHrung 
dieser  Erscheinung  Organe  der  Haut  anzunehmen,  welche  einen  durch 
Licht  erzeugten  Reiz  centripetal  fortzupfianzen  im  Stande  sind.  Es  ge- 
lang  ihm  auch,  darch  Belichtung  beliebiger  Hautstellen  gewaltige  Reflex- 
bewegungen  zu  erzengen.  Uffelmann  stellte  die  Thatsache  fest,  dass 
kleine  Kinder  in  dunklen  Rilumen  —  ceteris  paribus  —  eine  Temperatnr 
von  0,5  unter  der  Norm  zeigen.  Nach  ihm  kommt  die  Steigerung  des 
C-Yerbrauchs  dadurch  za  Stande,  dass  das  Licht,  indem  es  den  K9rper 
trifft,  einen  Reiz  auf  die  sensiblen  Nerven  ausiibt,  und  dieser  Reiz  dann 
auf  diejenigen  Nerven  dbertragen  wird,  welche  die  Zersetzungsvorgslnge 
in  den  Zellen  beeinflussen.  Marm6  and  Moleschott  tanden  elektrische 
Erregbarkeit  und  Muskelstrom  bei  im  Dunklen  aufbewahrten  Frdschen 
geringer,  als  bei  belichteten;  dasselbe  gilt  auch  fiir  die  Nerven.  Der 
Einflass  des  Lichtes  auf  die  Blutcirkulation  zeigt  sich  in  der  lebhaften 
R5thung  der  Haut  bei  intensiver  Beleuchtung,  z.  B.  im  Sonnenbad;  auch 
soil  die  Hamoglobinmenge  nach  Graffenberger  im  Dunkeln  ab- 
nehmen. 

n.  Bacteriologisches.  Yon  vielen  Forschern  sind  in  den  letzten 
Jahren  Yersuche  angestellt,  aus  welchen  sich  die  bacterientodtende  Wirkung 
des  Lichtes  ergab.  Buchner  z.  B.  fiihrt  die  Selbstreinigung  der  Fliisse 
zum  grossen  Theil  darauf  zuriick,  dass  sich  im  Wasser  unter  dem  Einfluss 
des  Lichtes  H,02  bildet,  welches  die  Bacterien  todtet.  Schon  1877  fanden 
Blunt  und  Downes,  welche  ein  Gemisch  von  verschiedenen  Bacterien 
unter  dem  Einflusse  des  Tageslichtes  untersuchten,  dass  diffuses  Tageslicht 
die  Entwicklung  der  Bacterien  hemmt,  wShrend  directes  Sonnenlicht  die- 
selben  t5dtet.  Am  wirksamsten  waren  die  blauen  und  violetten  Strahlen, 
wlUirend  sich  die  rothen  und  orangen  sehr  schwach  erwiesen.  Dieser 
bactericide  Effect  beruht  nach  dem  Genannten  darauf,  dass  in  Folge  der 
Einwirkung  der  Lichtstrahlen  der  0  der  Luft  das  Protoplasma  der  Bac- 
terienzellen  in  hoherem  Maasse  oxydirt.  Arloing  stellte  fest,  dass 
Milzbrandsporen  in  Bouillon  durch  direktes  Sonnenlicht  innerhalb  2  bis 
3  Stunden  ihre  Proliferationskraft  verlieren.  Dieudonn^,  Chene- 
lewsky  u.  A.  kamen  zu  Hhnlichen  Resultaten  mit  Bacterium  coli  und 
Eiterbacillen,  von  welch'  letzteren  sich  Staphyl.  pyogenes  aureus  am 
widerstandsfkhigsten  erwies.  Geisler  in  Petersburg  untersuchte  den 
Einfluss  des  elektrischen  Lichtes  sowohl  als  den  des  Sonnenlichtes  auf 
Typhusbacillen  und  fand,  dass  in  beiden  Spectren  das  Wachsthum  am 
beaten  im  rothen  Theile  vor  sich  ging,  immer  sparlicher  im  infrarothen, 
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gelbgrfmen  nnd  violetten  and  am  schw^cliBteii  im  ultravioletten  Theile 
worde.  Das  Wachsthnm  der  Bacillen  wird  also  von  alien  Strahlen, 
ansser  den  rothen,  gehemmt.  Ebenso  besteht  eine  Einwlrknng  des 
Lichtes  auf  den  NHhrboden,  indem  derselbe  so  beeinflusst  wird,  dass  er 
fOr  die  Entwickelung  der  Bacterien  sich  nicht  mehr  eignet.  NachDien- 
donn^  erwies  sich  Sonnenlicht  noch  im  November  innerhalb  2^2  Ston- 
den  gegen  Bacillus  flaorescens  putridns  sowie  Mikrococcus  prodigiosns 
abtddtend.  Alle  diese  physiologischen  Thatsachen  fordern  geradezu  zn 
therapeutischen  Yersachen  anf,  denn  wenn  das  Licht  Bacterien  todtet, 
dann  mass  man  es  anch  zar  Heilnng  von  durch  Bacterien  erzeogten 
Krankheiten  verwenden  kdnnen;  wenn  es  den  Stoffwechsel  steigert  nnd 
anregt,  dann  muss  es  anch  ein  Heilmittel  sein  gegen  alle  dorch  triigen 
Stoffwechsel  erzengten  Krankheiten.  Dr.  Fins  en,  welcher  ktirzlich  in 
Kopenhagen  eine  interessante  Broschtire  „Ueber  die  Anwendang  con- 
centrirter  chemischer  Lichtstrahlen  in  der  Medicin**  heransgegeben  hat, 
beobachtete  bei  Kanlquappen  eine  Contraction  der  rothen  Blatkorperchen, 
indem  ihre  Form  ans  der  gewohnlichen  platten  in  die  kagelige  iiberging. 
Fin  sen  heilte  viele  FHUe  von  Pocken  dorch  rothes  Licht,  indem  die 
Patienten  in  rothen  RUnmen  sich  aufhielten.  £s  soil  in  den  meisten  so 
behandelten  Fftllen  wenig  oder  iiberhaopt  keine  Suppuration  aufgetreten 
und  Narben  nur  in  seltenen  FHUen  zuriickgeblieben  sein.  Desgleichen 
verwendete  er  concentrirtes  elektrisches  Licht  bei  verschiedenen  Haut- 
affectionen,  besonders  den  verschiedenen  Formen  des  Lupus  mit  Erfolg. 
Die  erwIUinte,  weitgehende  Beachtung  verdienende  Broschilre  Fins  en  ^s 
wird  demnHchst  auch  in  deutscher  Uebersetzung  erscheinen.  Sie  gab 
die  Anregungzu  dieser  Abhandlung  sowohl,  als  sie  auch  Dr.  Gebhardt- 
Berlin  zur  Beschlennigung  seiner  in  BSlde  zu  erwartenden  Verdffent- 
lichungen  fiber  denselben  Gegenstand  veranlassten.  Gebhardt  hat  vor 
einigen  Jahren,  angeregt  durch  iiberraschende  Resultate  Dr.  Kellogg ^s 
in  Battle  Greek  (Michigan)  in  Dentschland  elektrische  LichtbUder  einge- 
fUhrt.  Er  hat  neben  den  in  Amerika  gebrHuchlichen  GliihlichtbSdem 
solche  mit  Bogenlicht,  dessen  Reichthum  an  ultravioletten  Lichtstrahlen 
noch  grosser  als  der  des  Gliihlichts  ist,  construirt,  and  werden  beide 
Arten  in  Deutschland  an  verschiedenen  Stellen  benutzt.  Dieselben  er- 
zielen  in  einer  den  Patienten  durchans  nicht  belSstigenden  Weise  eine 
profuse  Schweisssecretion  and  haben  sich  besonders  bei  den  verschie- 
densten  Formen  des  Rh^nmatismus,  bei  Nenralgien,  Ischias,  sowie  den 
sp&teren  Formen  der  Lues  vorztiglich  bewUhrt.  Die  Bluttemperatnr 
wird  im  Lichtbade  nur  um  wenige  Zehntelgrade  gesteigert,  ebensowenig 
wird  die  HerzthHtigkeit  ungiinstig  beeinflusst,  sodass  man  diese  Licht- 
bUder  geradezn  als  ideale  SchwitzbUder  bezeichnen  kann.  Hierzu  kommt 
noch  die  giinstige  specifische  Einwirkung  des  Lichtes,  welcher  neben 
der  W&rmewirkung  jedenfalls  ein  nicht  zu  geringer  Antheil  an  dem 
therapeutischen  Effect  zuzuschreiben  ist.  Auch  local  wendet  man  das 
elektrische  Bogenlicht  in  Yerbindung  mit  Wasserdampf  bei  den  ver- 
schiedensten  Hautaffectionen,  wie  Lupus,  Ulcus  rodens  n.  A.  mit  Er- 
folg an. 

Robert  Koch  machte  auf  dem  grossen  intemationalen  Congress 
1890  in  Berlin  auf  den  gewaltigen  bactericiden  Einfluss  des  Sonnen- 
lichtes  in  Bezug  auf  Tuberkelbacillen  anfmerksam. 

Dr.  Kitasato  stellt  anlilsslich  der  letzten  Pestepidemie  in  Indien 
fest,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Sonnenlichtes  Pestbacillen  innerhalb 
8 — 4  Stunden  zerst&rt  werden. 

Andererseits  ist  die  Widerstandskraft  der  Bacterien  gegen  andere 
physikalische  Einwirkungen  sehr  gross ;  so  sind  die  Bacterien  und  Sporen 
sehr  widerstandsf&hig   gegen   grosse  KUte   und   grosse  Hitze.    Frisch 
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fand  verschiedene  Bacterien  noch  nach  einstiindiger  Einwirkong  einer 
KSlte  von  60—80^0.  lebendig.  Pictet  und  Joang  fanden  nacb 
20stiindiger  Einwirkong  einer  Temperatnr  von  Minus  ISO"  oder  lOSstiln- 
digem  Aufenthalt  bei  Minns  70  ^  0.  Milzbrandsporen  und  Bacterium  sup- 
tile  lebendig  und  ungescbw&cbt ;  andererseits  vermocbten  Kocb  und 
WolfbUgel  dnrcb  beisse  Luft  von  100— 120®  selbst  nacb  stunden- 
langer  Einwirkung  nocb  nicbt  die  EntwickelungsfUhigkeit  der  Milzbrand- 
sporen aufzubeben;  selbst  im  siedenden  Wasser  bebalten  die  Milzbrand- 
sporen bekanntlicb  nocb  Minuten  lang  ihre  EntwickelungsfSbigkeit. 
Ebenso  werden  verscbiedene  Bacillen  erst  nacb  mebrstfindigem  Yerweilen 
im  stromenden  Dampfe  vemicbtet. 

Ricbardson  und  Bamsey  baben  durcb  eingebende  Yersucbe  die 
Bildung  von  Wasserstoffsuperoxyd  im  Wasser  bei  Gegenwart  organiscber 
Kdrper  dnrcb  Einwirkung  des  Licbtes  festgestellt  und  auf  die  Bedeutung 
dieses  Yorganges  bei  der  Desinfection  von  Flussen  bingewiesen.  Bekannt 
sind  Bucbner^s  und  Pettenkofer's  diesbeziiglicbe  Arbeiten  fiber 
SelbstreiniguDg  der  Fliisse.  Ebenso  diesbeziiglicbe  Arbeiten  von  Dien- 
donnd  im  Kaiserlicben  Gesundsbeitsamt,  welche  feststellten,  dass  nur 
bei  Einwirkung  von  Luft  die  Bildung  des  Wasserstoffsuperoxyds  unter 
Licbteinfluss  stattfindet  und  das  Licbt  dann  bactericid  wirkt;  der  Te- 
tanusbacillus  bei  Sauerstoffabscbluss  war  nacb  9stiindiger  intensiver  Be- 
licbtuDg  nocb  nicbt  getddtet;  bei  Qegenwart  der  Luft  in  verbaltniss- 
mltosig  kurzerZeit;  Bacterium  coli  bei  4stundiger  Belicbtung  bei  Sauer- 
stoffabscbluss   nicbt  getddtet,    bei  Sauerstoffzutritt  geniigten  ^/4  Stunden. 

Bei  alien  diesbeziiglicben  Yersucben  stellte  sicb  beraus,  dass  be- 
sonders  die  kurzwelligen  Licbtstrableu;  die  blauen  und  violetten,  aucb 
die  nicbt  sicbbaren  ultravioletteu;  die  grdsste  bacterientSdtende  Wirkung 
ausiiben.    Die  andere  Seite  des  Spectrums    zeigte  sicb  meist  indifferent. 

m.  Gbemiscbes.  Es  ist  im  bocbsten  Maasse  verwunderlicb,  dass 
man  bei  dem  linermiidlicben  Sucben  nacb  Bacterien- Yemicbtem  bisber 
so  wenig  Beacbtung  den  pbysikaliscben  Mitteln  und  besonders  dem 
Licbte  gescbenkt  bat.  Zwar  sind,  wie  wir  seben,  zablreicbe  Yersucbe, 
und  sebr  erfolgreicbe,  fiber  die  bactericide  Wirkung  der  Licbtstrablen 
angestellt,  aber  eine  praktiscbe  Nutzanwendung  der  Ergebnisse  ist  kaum 
bisber  gemacbt,  trotzdem  die  Yerwendung  des  Licbtes  eine  so  bequeme 
und  billige  ist  und  dieselbe  kaum  je  Scbaden  stiften  kann.  Immer 
sucbte  man  nacb  neuen  cbemiscben  Mitteln,  da  sicb  die  gefundenen 
nicbt  bewsUirten,  wenigstens  nicbt  bei  der  praktiscben  Yerwendung  fur 
den  menscblicben  Organismus;  im  Gegentbeil,  die  bactericiden  cbe- 
miscben Mittel,  welcbe  in  der  Heilwissenscbatt  eingefUbrt  wurden,  sind 
fast  •  durcbweg  starke  Gifte  und  in  den  weitaus  moisten  Fallen  findet 
durcb  sie,  besonders  bei  l^gerer  Benutzung,  eine  Yergiftung  oft  sebr 
bedenklicber  Art  statt.  Nun  sollte  man  wenigstens  annebmen,  dass  diese 
cbemiscben  Mittel  sicb  durcb  ausserordentlicbe  bacterientddtende  Eigen- 
scbaften  auszeicbnen.  Dies  ist  aber  durcbaus  nicbt  der  Fall.  Moistens 
sind  die  Bacterien  und  Sporen  gegen  cbemiscbe  Einwirkungen  sebr 
widerstandsfUbig.  Icb  will  bier  nur  einige  der  unbefriedigenden  Ergeb- 
nisse zusammenstellen,  welcbe  die  Literatur  in  Fiille  bringt.  Kitasato^ 
fand,  dass  der  Tetanusbacillus  im  sporenbaltigen  Zustande  seine  Yirulenz 
aucb  nocb  nacb  lOsttindigem  Aufentbalt  in  einer  5proc.  CarbolsSure- 
Idsnng  beb^t,  erst  nacb  15  Stunden  findet  ein  Abtodten  statt.  Sormani^) 
erreicbte   sogar   nocb   nacb   48  8tundiger  Einwirkung  von  6proc. 


1)  Kitasato,   Ueber   den   Tetanusbacillus.     Zeitscbr.    f.    Hygiene. 
1889.  Bd.  1. 

2)  Sormani,  Biforma  med.  Agosto  1889  u.  Gennaio  1890. 
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Garbolsilurel5Bung  keine  Yernichtung  der  Sporen  des  Teta- 
nusbacilloB.  Aehnlich  ergiDg  es  ihm  mit  5proc.  SalzsHnre,  ja  sogar 
lOproc.  Carbolsaure  and  ebenso  starke  SalzsHure  oder  SchwefelsSure 
zeigten  sich  nach  24  Stunden  nocb  wirkungslos. 

Und  nun  bedenke  man,  welcbe  Yerbeemngen  die  genannten  SUnrei 
in  der  angegebenen  StUrke  aof  die  menscblicben  Gewebe,  besonders  die 
kranken,  entzUndeten,  bervorrufen  mussen;  ganz  abgeseben  von  dem 
Umstande,  dass  diese  Chemikalien  ihren  Zweck  garnicbt  einmal  erfttllen. 
Aacb  angenommen,  dass  beispielsweise  5proc.  Garboisaurelosung  die 
Cultnren  der  Tetanusbacillen  vemicbten  wilrde,  ist  damit  der  Beweis 
nicht  erbracbt,  dass  sie  ins  lebende  Gewebe  eingefiibrt,  dieselben 
Wirkungen  dort  erzielen  wUrden. 

Yon  Bedeutnng  fUr  uns  sind  dann  die  Arbeiten  von  Tissoni  und 
Catani.  0  Sie  fassen  ihre  Erfahrnngen  mit  chemiscben  Mitteln  in 
folgende  Worte  zusammen:  „Die  Resultate  beweisen  von  Neaem  die 
nnvollkommene  Desinfectionskraft  gewisser  Ldsungen,  zu  denen  docb 
viele  Chirargen  nocb  ein  unbedingtes  Yertraaen  baben.^  Sie  meinen 
hiermit  Salicylsaarelosung,  Borsaarel5snng,  Jodoformpulver,  absoloten 
Alkobol,  Aetber,  Jodolpulver  u.  s.  w.  Selbst  der  „K($nig  der  cbemiseben 
Desinfectionsmittel^  das  Sablimat,  lasst  bSufig  im  Sticb;  so  tddtet  Sobli- 
matlosmig,  1  pro  mille,  Tetanusbacillen  erst  in  2  Stunden ;  die  Yersucbe 
wurden  sowobl  mit  Culturen  als  aucb  mit  Impfnngen  an  Tbieren  aus- 
gefubrt. 

Die  Bedeutung  der  Sonnenbader,  die  durcb  einen  Laien,  Namens 
Bikli,  eingefilbrt  sind,  wird  mebr  und  mebr  anerkannt.  (Professor 
Hiippe-Prag,  Professor  Blasins  u.  a.)  Das  electriscbe  Licbt 
zeigt  sicb,  wie  ans  Pflanzen-  und  Tbier-  pbysiologiscben  Yersucben,  dann 
ans  bacteriologiscben  Yersuchen  bervorgeht,  dem  Sonnenlicbte  ganz  Hbn- 
licb.  Tesla  schreibt,  dass  er  bei  seinen  Arbeiten  mit  electriscbem 
Bogenlicbt  mebr  gebraunt  wurde,  als  bei  seinen  Partien  in  den  Alpen. 
Sonnenerytbeme  und  Sonneneczeme  sind  nicbt  die  Wirkung  der  W&rme- 
strablen,  sondem  die  der  Licbtstrablen ;  denn  selbst  auf  den  kalten  Eis- 
gletscbem  und  gerade  da  am  intensivsten  treten  diese  Erscbeinungen 
auf.  Aebnlicb  sind  die  Yerbrennungen  durcb  electriscbes  Bogenlicbt  bei 
den  Arbeiten  in  Creuzot,  wo  Metalle  durcb  den  Yoltabogen  zusammen- 
gescbweisst  werden. 

Aucb  wenn  man  die  LicbtbUder  nur  vom  Standpunkt  der  Scbwitz- 
bSder  betracbtet;  sind  sie  von  bober  Bedeutung  und  den  DampfbSdem 
wnit  iiberlegen.  Die  Zie  gel  roth  ^scben  Yersucbe  mit  electriscber  Licht- 
bestrahlung  bei  Lupus  geh5ren  in  dieses  Gebiet.  Professor  Winter- 
nit  z  schreibt  von  den  electriscfaen  LicbtbUdem:  „Die  Belicbtung  des 
Korpers  erwirkt  in  unglaublicb  kurzer  Zeit,  oft  lange  bevor  die  Tempe- 
ratur  im  Kasten  eine  betrUcbtliche  Zunabme  ziebt,  einen  m^btigen 
Schweissausbruch.  Icb  batte  Gelegenheit  zu  beobacbten,  dass  mancber 
Patient  schon  nach  5  Minuten  bei  einer  Lufttemperatur  im  Kasten  von 
nicbt  mehr  als  27  o,  an  der  belicbteten  Korperstelle  eine  profuse  Tran- 
spiration zeigte;  zunHchst  in  einzelnen  Tropfchen,  bald  in  confluirenden 
Stromchen  sondirte  die  Hant  mUcbtige  Schweissmengen  ab.  Diese  Me- 
thode  der  Schweisserregung,  die  wahrscbeinlicb  durch  die  direkte  Ein- 
wirkung  der  von  den  Gliih-  oder  Bogenlampen  ausgehenden  Licbtstrablen 
auf  die  Haut  und  die  strahlende  W^me  hervorgemfen  wird,  voUziebt 
sich  ohne  grossere  Erregung  der  Circulationsorgane/  Lichtb&der  sind 
danach  selbst  ftir  Herzleidende  zu  benutzen.    Gute  Erfolge   sind    erzielt 


1)  Tizzoni  und  Catani,  Arch.  f.  experim.  Pathologic  u.  Pharma- 
kologie  1891. 
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bei  BheumatismuB,  Gicht,  Asthma,  bei  alien  Stoffwechselkrankheiten, 
aucb  nervdsen  Leiden! 

ly.  Tropenhygienische  und  endemiologische  Daten. 
Wi&hrend  die  meisten  der  physiologischen  und  bacteriologischen  Be- 
weise  fur  die  Heilkraft  des  Lichtes  wobl  als  bekannt  vorauszuetzen 
waren,  diirften  denen,  welcbe  den  tropenfaygieniscben  Yerhandinngen 
auf  den  Natarforscbergesellschaften  der  letzten  10  Jabre  nicbt  genan 
und  anbaltend  gefolgt  sind,  die  tropenbygieniscben  Beweise  fur  den 
Acclimatisationswertb  des  Licbtes  nocb  neu  sein. 

Unter  alien  mediciniscben  FUcbern  ist  das  der  Tropenbygiene  eines 
der  neuesten.  Darum  diirfen  wir  von  diesem  Facb  aucb  keine  so  grosse 
Fiille  von  Daten  erwarten,  wie  von  den  anderen.  Es  sind  aucb  mebr 
Fingerzeige  als  Daten,  und  doch  miissen  wir  damit  vorlieb  nebmen  und 
sie  auszunutzen  bestrebt  sein,  aucb  wenn  fur  mancbes  nocb  der  recbte 
Zusammenbang,  die  recbte  Begriindung  feblt. 

Medicin  ist  die  auf  den  Menscben  angewandte  bScbste  Naturwissen- 
sebaft.  Dies  Wort  berecbtigt,  aucb  die  nocb  neuen  Daten  der  Tropen- 
bygiene in  den  Dienst  der  Licbttberapie  und  der  Ausnutzung  ftir  den 
Menscben  in  bygieniscber,  propbylaktiscber  und  tberapeutiscber  Hinsicbt 
zn  stellen. 

Es  wird  Ibnen  erinnerlicb  sein,  dass  die  Ergebnisse  der  tropen- 
bygieniscben Fragebogen-Enquete,  wie  sie  von  mir  zusammengestellt 
wurden,  verscbiedene  Abweicbnngen  des  menscblicben  Organismus  unter 
dem  Einfluss  der  Tropensonne  von  unseren  Normen  des  gemHssigten 
Klimas  in  pbysiologiscber  wie  in  epidemiologiscber  und  endemologiscber 
Bicbtung  feststellten : 

Die  Normaltemperatur  des  Korpers  betrSgt 

nacb  den  Bericbten  aus  Kamerun  ....    37,5  ^  C. 

n       r,  n  r,     MittcDjava  .  .  .    36,8—37,6*0. 

r,         r,  r,  n      BogOta 37,8*  0. 

„  n  „  „  Stanley  Pool.  .  37,8*0. 

„  „  „  „  Ficyi-Inseln    .  .  36,4*0. 

«  r,  «  T,  Apia 36,9*0. 

„  „  „  „  Westaustralien .  36,8—37,20  0. 

„  „  „  „  Westarabien  .  .  37,5  *  0. 

Dementsprecbend  werden  aucb  die   normalen  Atbmungs-  und  Puls- 
frequenzen  wie  folgt  abweicbend  in  den  Tropen  angegeben: 
in  Kamerun  ....     16—18  Resp.  72—84  P. 

„   Bogota 24—30     „ 

„    Havanna  ....  16     ^ 

„    Stadt  Mexico .  .  20     „         80  P. 

„   Westarabien  .  .  18     „         70    „ 

„   Westaustralien  .  18     „        76    „ 

Das  specifiscbe  Normalgewicbt  des  Urins  ist  unter  der  Tropensonne, 
wo  viel  gescbwitzt  und  viel  urinirt  wird,  bober  als  bei  uns  in  Mittel- 
Europa  und  betrSgt 

in  Kamerun  ....     1032 
„   Mittenjava  .  .  .     1022 

„   Apia 1036 

„   Westarabien  .  .     1010-— 1030. 
Als  LungencapacitUt  wird  angegeben: 
fur  Apia    als    Norm     3700  ccm 

n    Bogota 2,9  Liter  beim  Acclimatisirten. 

2,0       „     beim  Nicbtacclimatisirten. 
Als  KoblensSuregebalt  der  Exspirationsluft  in  Apia  4,2  pOt.  OO,. 
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Die  Harnmenge  betrHgt 

in  Apia 900—1100  ccm 

n    St.  Christoph    .  1200  ccm. 

Nicht  ganz  ofane  Bedeutang  ist  die  Herabminderang  der  Gr58se  der 
Blatkdrperchen  von  7,7  fi  auf  5,9  fi  und  die  Zahl  von  5  Millionen  auf 
4700000  nach  Fichtne^  in  Mexico. 

AoBser  diesen  physiologischen  Normabweichangen  ergiebt  Bich  den 
inneren  Krankbeiten  gegeniiber  eine  gewisse  gradweiee  Im mu- 
ni t  St  der  pigmentirten  Kassen.  Tuberculose  Bacbitis  und  Coxitis 
sucben  mebr  die  weissen  Rassen  auf  und  verscbonen  nacb  den  fast  iiber- 
einstimmenden  Bericbten  aus  der  Aeqnatorialgegend  die  dunltleren  Rassen. 

Yom  Gelbfieber,  das  Weisse  und  Qelbe  beflUlt,  sind  die  Scbwarzen 
meist  verscbont.  Femer  feblt  nnter  der  Tropensonne  Scbarlacb  da,  wo 
Masem  bttufig  und  regelmSssig  auftreten. 

Dass  auf  cbirurgiscbem  Gebiet  ebenfalls  die  seit  unzttbligen 
Generationen  acclimatisirten,  die  braunen  und  scbwarzen  gfinstiger  ge- 
stellt  sind;  als  die  weissen  und  gelben  Rassen,  gebt  aus  dem  Bericbt 
Albert  Plebn^s  bervor,  der  von  den  rapiden  Heilungen  der  grSsslicb- 
sten  Speerverwundungen  erzSblt. 

Wie  weit  da  Luft,  Licbt  und  WSrme,  und  wie  weit  da  Rassen- 
immunit&t  betbeiligt  ist,  dies  zu  erforscben,  babe  icb  in  dem  von  mir 
empfoblenen  intemationalen  Nacbricbtendienst  von  tropenbygieniscben 
Laboratorien  der  Regierung  und  dem  Reicbstage  s.  Z.  anbeimgegeben, 
indem  icb  auf  eine  gewisse  GesetzmUssigkeit  der  Anpassungsvorglhige 
bei  acclimatisirten  und  bei  zugewanderten  Rassen  binwies.*) 

Icb  deutete  1894^)  auf  neue  Artenbildungen,  die  unter  dem  Einfluss 
der  Tropensonne  und  des  Zonenwecbsels  unter  unseren  Angen  in  den 
Tropen  vor  sicb  geben  und  scblug  vor,  um  dies  von  mir  1898  auf- 
gestellte  Gesetz  der  Artenbildung  durcb  Zonenwecbsel  genauer  zu 
studiren,  dass  von  einer  tropenbygieniscben  Gentralstelle  in  Berlin  aus 
ein  Netz  von  Laboratorien  Uber  die  Zonen  und  besonders  iiber  den 
Aequatorialgiirtel  ausgebreitet,  im  intemationalen  Sinne  geleitet,  und  dass 
bei  den  alle  4  Jabre  stattfindenden  intemationalen  mediciniscben  oder 
bygieniscben  Congressen  die  Arbeiten  dieses  Weltbygieneverbandes 
bestimmt  und  vertbeilt  werden  soUten. 

Was  daraus  wurde,  ist  allbekannt.  Yon  Wien  aus  wurde  Berlin 
als  Yorort  fiir  diese  weltbygieniscbe  Einricbtung  vorgescblagen  und  ein 
diesbeziiglicber  Entwurf  far  eine  tropenbygieniscbe  Gentralstelle  yrurde 
von  mir  bei  Geb.-Ratb  Yircbow  deponirt. 

Wiewobl  die  Sacbe  durcb  Abgeordneten  Hammacber  zweimal  im 
Reicbstage  vorgebracbt  und  vom  damaligen  Colonialdirector  Kayser 
in  scbeinbar  entgegenkommendster  Weise  aufgenommen  wurde,  bracb 
man  die  Sacbe,  ffir  die  unser  Assessorismus  kein  Yerstftndniss  baben 
konnte,  dadurcb  fiber^s  Knie,  dass  man  einen  Stabsarzt  k  la  suite  des 
Sanitatscorps  setzte  und  ibm  den  Titel  eines  Gbefs  des  Gesundbeits- 
amtes  unserer  afrikaniscben  Colonien  gab. 

Es  ist  leicbt  ersicbtlicb,  welcben  Eindruckes  nacb  diesen  Erfabrungen 
macben  musste,  als  sicb  pl5tzlicb  ganz  unerwartet  eine  nicbt  geabnte 
Gelegenbeit  er5ffnete,  die  tropenbygieniscben  Studien  von  einem  ganz 
anderen  Ende  wieder  von  Neuem  anzufangen,  wenn  aucb  in  ganz  anderer 
Form  und  unter  anderen  Auspicien. 


1)  Ergebnisse  der  tropenbygieniscben  Fragebogen  von  Dr.  E.  Below? 
Leipzig  1892.    Yerlag  von  Georg  Tbieme. 

2)  Artenbildung  durcb  Zonenwecbsel.   Frankfurt  a.  M.  1894.   Yerlag 
von  Jaeger. 
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£s  waren  UntersochuDgen  tlber  Licht-  und  WSrmeeinwirknng  aof 
den  weissen  and  pigmentirten  Kdrper,  zu  denen  sich  bald  nach  jenem 
Scheitern  der  welthygieniscben  PllUie  and  der  tropenbygieniscben  Gentral- 
stelle  Gtolegenbeit  bieten  sollte. 

Am  15.  Joli  vergangenen  Jabres  wurde  mir  die  Urztlicbe  Leitang 
der  biesigen  Licbtbeilanstalt  von  dem  bisberigen  Leiter  and  Eigentbiimer 
derselben,  Dr.  Gebbardt,  angetragen,  nacbdem  er  vor  einer  Yersamm- 
lang  von  Aerzten  des  Westens  von  Berlin  seine  Anstalt  gezeigt  und  die 
dort  aafgestellten  Apparate  ans  vorgefiibrt  batte. 

leb  mass  gesteben^  icb  batte  zn  jener  Zeit  sebr  skeptiscbe  An- 
sicbten  fiber  die  elektriscbe  Licbttberapie,  die  icb  —  wie  vielleicbt 
nocb  beat  viele  von  Ibnen,  die  der  Sacbe  nocb  nicbt  nSber  getreten 
sind  —  als  eins  der  vielen  anssicbtslosen  Projecte  betrachtete,  mit 
denen  die  Welt  beatzutage  so  massenbaft  iiberscbwemmt  zn  werden 
pflegt. 

Und  b&tte  icb  nicbt  meine  ISjUbrigen  Erfabrangen,  die  icb  als 
Tropenarzt  in  den  verscbiedensten  beissen,  kalten  and  gemHssigten 
Gegenden  Mexicos  gemacbt,  binter  mir  gebabt,  —  icb  wlire  vielleicbt 
nicbt  versacbt  gewesen,  micb  nUber  eingebend  mit  der  Einwirkung  der 
Licbtstrahlen  aaf  den  Pigmentirungsprocess  zu  befassen  und  wSre  der- 
selbe  Skeptiker,  der  icb  von  Anfang  an  war,  dieser  Sacbe  gegeniiber  ge- 
blieben. 

So  aber  Arappirten  micb  gleicb  bei  den  ersten  Besicbtignngen  der 
neueu;  proviBoriscben  elektriscben  Licbtbeilanstalt  zwei  Sacben  and 
ndtbigten  micb,  dariiber  welter  nacbzuforscben. 

Erstens  sab  icb  dort  braun  und  gelb  pigmentirte  Korper  von  Pa- 
tienten,  die  im  Frfibjabr  SonnenbSder  gebraucbt  batten  und  sicb  nun  die 
elektriscben  BUder  anseben  wollten.  Diese  in  der  FUrbung  ganz  an 
jene  mezikaniscben,  ftir  gewisse  Krankbeiten  fast  refraction  Miscblinge 
erinnemden  EuropHer,  das  sagte  icb  mir,  geben  die  besten  Objecte  fur 
Hautuntersucbungen,  fiir  die  Forscliung  fiber  den  Bassenumbildungs- 
process,  wie  man  ibn  in  den  Tropen  namentlicb  bei  altansHssigen  portu- 
giesiscben  Familien  beobacbten  kann. 

Und  zu  gleicber  Zeit  gewabrte  icb  jene  mir  zum  Mindesten  sebr 
kilbn,  wenn  nicbt  gewissenlos  erscbeinenden  Yersucbe,  dureb  Licbt- 
scbwitzbSder  allein  luetiscb  durcbseucbte  Menscben  von  ibrem  insidi58en 
Uebel  zu  befreien. 

Da  flelen  mir  Jene  F&Ue  ein,  fiber  die  icb  neulicb  im  Yerein  ffir 
innere  Medicin  bei  Gelegenbeit  des  Ziegelrotb^scben  Yortrages  fiber 
periodiscbes  Scbwitzen  bericbtete,  wo  die  Scbwarzen  auf  Haiti,  wenn 
sie  Lues  acquirirt  baben,  sicb  in  den  beissen  Meeressand  mebrmals  des 
Tages  stundenlang  eingraben  und  sicb  von  der  Sonne  durchbitzen  lassen, 
bis  sie  derartig  scbwitzen,  dass  sie  an  Korpergewicbt  abnebmen.  Sie 
trinken  dabei  die  ibnen  von  den  Frauen  der  Yerwandtscbaffc  verabreicbten 
KrUutertbees,  wobei  Sarsaparilla  eine  bervorragende  Bolle  spielt  und  in 
einigen  Wocben  sind  sie  regelmslssig  ohne  Arzt,  bloss  durcb  Scbwitzcur, 
dorcb  Luft,  Licbt,  Wasser-  und  Sandb&der,  ibr  Leiden  los.  Dasselbe 
beobacbtet  man  aucb  in  der  Tierra  calicuta,  der  warmen  Zone,  haupt- 
slteblicb  in  den  Kfistengegenden  von  Mexico. 

Diese  beiden  Beobacbtungen  gaben,  combinirt  mit  den  tropenbygie- 
niscben Fragebogenergebnissen,  einen  Spom,  die  Wirkung  der  elektri- 
scben Liebtb&der  mit  denen  der  Tropensonne  zu  vergleicben,  nicbt  nur 
was  Acclimatisation,  was  Pigmentirung,  sondem  aucb  was  Heilwirkung 
betraf. 

Mocbten  die  anderen  Sacben  an  dem  Unverst&ndniss  unserer  Regie- 
rung  gescbeitert  sein,   bier   lag  ffir  micb  nur  der  Hebel,   nm  die  ange- 
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fangenen  Arbeiten  iiber  AcclimatisiruDg  znr  Ergriindnng  des  Gesetzes 
der  Artenbildang  darcb  Zonenwechsel  welter  in  Angriff  za 
nebmen.  Mit  Genugtbuung  erfullte  es  mieb,  als  Prof.  Znntz  nnserer 
Anstalt  neulicb  einen  Besncb  abstattete,  am  mit  seinem  Assistenten  eine 
Beibe  von  Versucben  liber  Licbt-  nnd  W&rmewirkimg  bei  Tbier  and 
Menscb  za  beginnen.  Fubren  docb  diese  Liehtapparate  Jeden,  der  sie 
siebt,  anwillkiirlicb  zu  den  gleicben  Scblflssen,  dass  bier,  wo  das  Sonnen- 
licbt  sicb  80  vortrefflicb  in  unserer  danklen  AtmospbSre  durcb  elektri- 
Bcbes  Licbt  fUr  Menscben,  Tbier  and  Pflanze  ersetzen  iftsst;  ancb  alle 
einscblftgigen  biologiscben  and  pbysiologiscben  Fragen  iiber  die  Beein- 
flnssung  der  Acclimatisation  wie  iiber  bactericide  Wirkungen  am  Leben- 
den  za  stadiren  sind.  £in  Laboratoriom  fiir  diese  Zwecke,  vor  dessen 
Herstellung  der  Staat  sicb  gescbeut  batte,  war  bier  darcb  Privatmittel 
eines  Einzeinen  bergesteilt  worden.  Das  ist  das  nicbt  genag  za  riibmende 
Yerdienst  desjenigen,  der  diese  Anstalt  gegrtlndet. 

Dr.  Gebbardt;  ein  Scbiiler  von  Helmboltz  and  Hoffmann, 
Cbemiker  von  Haase  aas,  der  sicb  nacbber  mit  einscbl^gen  Stadien 
bier  and  im  Anslande  bescbUftigt  bat,  gebiibrt  der  Rabm,  der  Stadt 
Berlin  das  erste  Institat  fiir  elektriscbe  Licbtbebandlang  aas  eigenem 
Antriebe  and  aaf  eigene  Kosten  verscbafft  za  baben,  das  nacbber  in 
karzer  Frist  so  viel  Nacbabmong  aller  Orten  gefanden  bat,  wie  icb  es 
am  Eingange  scbilderte. 

Man  ist  in  dieser  Anstalt  nun  bemiibt,  die  Wirknng-  des  Licbtes 
za  prtifen  bei  moglicbt  einwandfreien  Fiillen,  d.  b.  solcben,  wo  jede 
anderweitige  Bebandlnng  in  Wegfall  kommt;  man  sacbtnacb  alien  Ricb- 
tnngen  am  menscblicben  Organismas  das  Licbt  in  seiner  beilkrUftigen 
and  besonders  seiner  bactericiden  Wirknng  za  stadiren  nnd  alle  GoUegen 
Bind  bier  mit  aafgefordert,  wenn  die  Anstalt  in  ibren  primitiven  Yer- 
b&ltnissen  ancb  iiberall  nocb  einen  recbt  provisoriscben  Gharakter  trSgt, 
sicb  an  der  Prilfung  and  Sicbtnng  des  Gaten  vom  Scblecbten,  des 
Wabren  vom  Falscben  za  betbeiligen.  Wir  bofien,  dass  diese  Einladung, 
sicb  von  der  Wirknng  der  elektriscben  Licbtbader  and  Bestrablnngen  za 
iiberzeagen,  anter  den  Aerzten  Berlins  den  Anklang  findet,  der  ibr  gebtibrt. 
znmal  sie  daraaf  binansgebt,  dass  die  Aerzte  Berlins  fiir  ibre  Patienten 
frei  iiber  ansere  Apparate  verfugen  mdcbten  and  zu  dem  Zwecke  er- 
sacbt  werden,  die  vdllig  anabbSngige  Disposition  fiir  Heilzwecke  in 
nnserer  Anstalt  zu  iibemebmen,  sowie  ibnen  dann  selbstverst&idlicb 
Gratisbenntzang  fiir  die  eigene  Person  (Probebad)  freistebt. 

Es  ist  eine  nicbt  geringe  Zabl  von  Aerzten,  welcbe  scbon  von  dieser 
Erlaabniss  Gebrancb  gemacbt  bat,  and  boffentlicb  dient  dies  dazn,  dass 
man  der  in  der  Praxis  ISngst  eingebiirgerten  Sacbe  nun  aucb  von 
wissenscbaftlicber  Seite  nlUier  tritt,  um  za  entscbeiden,  in  wie  weit  der 
elektriscben  Licbttberapie  in  dem  allgemeinen  Heilverfabcen  ein  Platz 
eingerttamt  werden  kann. 

Discnssion. 

Hr.  G.  Bebrend:  Icb  mass  die  beiden  LupasflUle,  welcbe  der  Herr 
Yortragende  bier  als  gebeilt  vorgestellt  bat,  als  durcbaus  nocb  nicbt  ge- 
beilt  bezeichnen.  Wir  stellen  an  die  Heilung  des  Lapus  weit  bdbere 
Anspriicbe  als  der  Yortragende:  Die  Stellen,  an  welcben  das  Lupas- 
gewebe  sicb  befanden  bat,  miissen  vollkommen  weiss  sein,  and  es  mass 
aacb  nicbt  bei  Drnck  Oder  beim  Anspannen  der  Hant  die  geringste  Spur 
von  B5tbe  mebr  za  seben  sein.  Denn  die  zarilckbleibende  BStbe  be- 
weist,  dass  wir  es  immer  nocb  mit  Lupusgeweben  zu  tban  baben.  Den- 
selben  Febler,  den  der  Yortragende  macbt,  beging  man  damals,  als  das 
Tabercalin  aaf  seiner  Hdbe  stand,    ancb  damals   warden  LupasflUle   als 
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geheilt  vorgestellt,  in  denen  Sachkundige  noch  Lupu8kn($tchen  erkennen 
konnten.  Ick  m5chte  aber  auch  nicht,  dass  ohne  Widersprack  aus  diesen 
RHumen  biDaasscfaallt:  „Jetzt  kann  man  die  Syphilis,  und  zwar  die 
Bchwersten  Formen-  von  Syphilis  mit  Licht-  und  mit  SchwitzbUdern 
heilen/  Sie  wissen  ja  alle,  man  hat  in  frilberen  Jahren  mit  allerlei 
Scbwitzcuren  die  Syphilis  geheilt ;  aber  es  war  auch  danach.  Sie  wissen, 
V.  BSrensprung  hat  immer  in  der  Illusion  gelebt,  er  hStte  die  Syphilis 
durch  Scbwitzcuren  geheilt.  Was  aber  vorging,  wenn  er  abwesend  war, 
wissen  wir  auch.  Seine  Assistenten  liessen  krilftig  schmieren,  und  dann 
wurden  die  Patienten  geheilt.  v.  BSrensprung  hat  sicher  nie  er- 
fahren,  was  hinter  seinem  Rticken  verging.  Solange  wir  noch  zwei 
Yorziigliche  Mittel  haben,  die  Syphilis  zu  heilen,  das  Qnecksilber  und 
die  Jodpr&parate,  uolange,  glaube  ich,  werden  wir  uns  auf  diese  weit 
mehr  verlassen  k5nnen,  als  auf  die  SchwitzbUder  und  auf  die  Licht- 
therapie,  fiber  welche  wir  absolut  nichts  wissen.  Dies  mochte  ich  hier 
betonen,  damit  es  nicht  den  Anschein  hat,  als  stimme  diese  GesellschafI; 
durch  Schweigen  den  Ausftihrungen  des  Yortragenden  zu.  Die  Syphilis 
ist  doch  wirklich  eine  zu  gefUhrliche  Krankheit,  als  das  wir  uns  bei 
derselben  auf  Experimente  einlassen  sollten,  und  ich  muss  sagen,  es  ist 
nichts  weiter  als  ein  Experiment,  was  der  Herr  Yortragende  hier  be- 
sehrieben  hat.  Wenn  er  sagt,  in  4,  5  Monaten  sind  keine  Becidive 
aufgetreten,  so  bedeutet  das  gamichts.  In  4  und  5  Monaten  ja  in  weit 
ISngeren  ZeitrHumen  treten  Recidive  auch  nach  Schmiercuren  nicht  auf, 
aber  damit  ist  die  Syphilis  noch  nicht  geheilt.  An  eine  Heilung  der 
Syphilis  stellen  wir  hohere  Anspriiche.  Und  nun  will  der  Herr  Yor- 
tragende noch  dazu  gerade  die  schwersten  FUlle  von  Syphilis  fiir  seine 
gamicht  hinreichend  begrilndete  und  durch  thatsSchliche  Erfolge  er- 
ISuterte  Therapie  heranziehen.  Gerade  die  schwersten  Syphilisfalle,  das 
heisst,  die  ungliicklichsten  Patienten,  die  eine  krSftige  und  eine  sachge- 
masse  Therapie  haben  miissen,  will  er  als  Gegenst^de  fiir  seine  £z- 
perimente  heranziehen. 

Ich  glaube,  dass  keiner  von  Ihnen  seine  Zustimmung  dazu  geben 
wird,  und  wir  werden  es  weiterhin  so  halten,  dass  wir  unsere  Patienten, 
die  an  Syphilis,  ganz  besonders  aber  diejenigen,  welche  an  schwerer 
Syphilis  leiden,  erst  sachgemUss  mit  Qnecksilber  und  mit  Jod  behandeln, 
und  wenn  sie  geheilt  sind,  dann  k5nnen  sie  sich  der  Lichttherapie  aus- 
setzen. 

Hr.  Senator:  Ich  weiss  nicht,  warum  Herr  Below  sich  so  sehr 
fiber  die,  wie  er  es  nennt,  „vomehme  Reservirtheit  und  Skepsis^  der 
Dentschen  gegeniiber  der  Lichttherapie,  der  Therapie  mit  elektrischem 
Licht  insbesondere,  beklagt.  Gerade  die  Deutschen  haben  sich  ja  am 
meisten  mit  den  pfaysiologischen  Wirkungen  des  Lichts  auf  Pflanzen  und 
Thiere  beschJlftigt,  und  Herr  Below  hat  uns  ja  selbst  eine  Reihe  ein- 
schlSgiger  Untersuchungen  von  Deutschen  genannt.  Fiir  die  Therapie 
konnte  man  diese  Forschungen  bis  jetzt  kanm  verwerthen.  Und  das, 
was  Herr  Below  zur  Empfehlung  der  elektrischen  Lichttherapie  von 
dem  Yerhalten  der  Krankheiten  in  den  Tropen,  bei  den  farbigen  Rassen 
und  in  Haiti  und  Mexico  erz^hlt  hat,  beweist  ja  in  dieser  Hinsicht  nichts. 
In  den  Tropen  wirkt  nicht  elektrisches  Licht,  sondem  Sonnenlicht  und 
WUrme  und  daneben  gewiss  noch  eine  Reihe  anderer  Momente.  Und 
wenn  sich  Kranke  in  heissem  Sande  eingraben  und  geheilt  werden,  so 
kann  man  daraus  wohl  eine  Empfehlung  fur  heisse  SandbUder,  aber  doch 
nicht  fiir  elektrisches  Licht  herleiten.  Also  wenn  wir  uns  noch  ab- 
wartend  verhalten  gegeniiber  einer  Therapie,  die  aut  einzelnen  theoreti- 
schen  Yoraussetzungen  und  auf  ganz  unsicheren  praktischen  Erfahrungen 
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beruht,  so  kann  man  una  daraus  wohl  keinen  Yorwurf  machen.  Die 
Grandlage  aller  Therapie  bleibt  doch  die  Erfakning.  Wenn  Herr  Below 
Oder  andere  durch  nnzweifelhafte  Erfahrimgen  bewiesen  haben  werden, 
dafts  mit  dem  elektriscben  Liebt  Krankeiten  besser  als  aaf  andere  Weise 
gebeilt  werden  k5nnen,  dann  werden  wir  Praktiker  gewiss  die  ersten 
sein,  die  mit  Frenden  nacb  einem  solcben  Yerfabren  greifen. 

Hr.  Max  Wolff:  In  Bezng  auf  die  bactericiden  Eigenschaften  der 
elektriscben  Strablen,  welebe  Herr  Below  in  seinem  Yortrage  erwShnt 
bai,  mdcbte  icb  eine  hierbergebdrige  ezperimentelle  Beobacbtnng  mit 
Katbodenstrablen  ganz  korz  mittbeilen. 

Unmittelbar  nacb  der  Entdeckong  B5ntgen^B  babe  icb  damals 
Milzbrandbacillen  in  ganz  dunner  Scbicbt  in  offener  Glasscbale  SV,  Ston- 
den  lang  BOntgenstrablen  ausgesetzt,  nm  zn  seben,  ob  die  Milzbrand- 
bacillen dadarcb  abgetodtet  werden  nnd  zu  eventneller  tberapentiscber 
Yerwertbong.  Icb  bemerke  ansdriicklicb,  dass  es  sicb  um  ganz  friscbe 
Galtoren  bandelte,  die  nocb  keine  Sporen,  also  keine  resistenten  Indi- 
▼iduen  entbielten,  sondem  nm  die  verhmtnissmllssig  leicbt  za  tddtenden 
sporenfreien  Bacillen. 

Mit  diesen  so  bebandelten  Milzbrandbacillen  wnrden  dann  Meer- 
scbweincben  inficirt  nnd  gleicbzeitig  Controlversncbe  bei  Meerscbwein- 
cben  angestellt  mit  Milzbrandbacillen^  die  einer  derartigen  Strahlenein- 
wirknng  nicbt  ansgesetzt  waren.  Das  Resultat  war  in  Bezng  aaf  die 
bactericiden  Eigenscbaften  der  Strablen  ein  sebr  nngiinstiges,  insofem 
die  Tbiere,  welebe  die  mit  Kathodenstrablen  bebandelten  Milzbrand- 
bacillen bekommen  batten,  sogar  nocb  friiber  an  Milzbrand  zn  Gmnde 
gingen,  als  die,  denen  icb  die  Milzbrandbacillen  obne  eine  derartige 
Bebandlnng  beigebracht  batte. 

Icb  will  nun  dies  Ergebniss  keineswegs  verallgemeinem,  ancb  liegen 
moglicber  Weise  die  YerbSltnise  im  menscblicben  Korper  anders,  als  bei 
jenem  Experiment.  Es  k5nnen,  z.  B.  bei  der  Einwirkung  der  Strablen 
anf  die  Haut,  ancb  die  entziindlicben  YerlUiderangen,  welebe  die  Strablen 
bier  bervorrufen,  fiir  die  tberapentiscbe  Wirknng  in  Betracbt  kommen; 
allein  far  den  direkt  scbi&digenden  Einfluss  der  Strablen  anf  die  Bac- 
terien  liegen  die  Yerb^tnisse  innerbalb  des  menscblicben  K5rpers 
gewiss  scbwieriger;  als  in  nnserem  Experiment,  in  dem  die  Bacillen  in 
der  offenen  Scbale  SVs  Standen  lang  den  Katbodenstrablen  ansgesetzt 
werden  konnten.  Jedenfalls  muss  icb  sagen,  dass  icb  damals  in  Bezng 
anf  die  Annabme  einer  bactericiden  Wirknng  der  Katbodenstrablen  and 
die  Yerwendnng  derselben  ans  diesem  Grande  fdr  Krankheiten  sebr  vor- 
sicbtig  geworden  bin. 

Hr.  Heller:  Icb  besitze  eine  Erfahrnng  liber  die  Licbttberapie. 
Die  eine  der  vorgestellten  an  Lnpns  leidenden  Patientinnen  warde  im 
Sommer  1897  ll&ngere  Zeit  in  der  Anstalt  des  Herm  Below  bebandelt 
and  nacb  ibrer  Angabe  gebessert.  Sie  kam  im  Herbst  mit  einem  Re- 
cidiv  ibres  Lnpas  an  der  Nasenspitze  in  meine  Poliklinik  and  wnrde 
dort  eine  knrze  Zeit  lang  bebandett.  Jedenfalls  gebt  ans  diesem  einen 
Fall  bervor,  dass  die  elektriscbe  Licbttberapie  beim  Lnpas  ancb  nicbt 
vor  Recidiven  scbiitzt. 

Hr.  Manter:  Icb  babe  vor  ca.  2  Jabren  den  ersten  Apparat  ans 
Amerika  zar  Yerfiignng  bekommen  nnd  babe  mit  demselben  Yersaebe 
mit  elektriscben  LicbtbUdern  gemacbt.  Dass  icb  bis  bente  darttber  ge- 
scbwiegen  babe,  beweist  Ihnen,  dass  entscbieden  die  Yersncbe  nocb 
nicbt  sprncbreif  waren,  am  damit  scbon  an  die  Oeffentlicbkeit  zu  treten. 
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Ueber  locale  Bestrahlong  bei  Hautkrankheiten  und  bei  sonstigen  Affec- 
tionen  habe  icb  keine  Erfahnrng  and  will  dariiber  nicht  sprecben.  £s 
Bind  aber  einzelne  Momente  doch  dabei  zn  erwUbnen,  die  gerade  der 
Herr  Yortragende  vergessen  bat  and  die  fUr  die  allgemeine  Therapie 
entscbieden  von  Bedeatang  sind. 

Zavdrderat  mdcbte  icb  aber  erst  zwei  Pankte  widerlegen,  die  der 
Herr  Yortragende  erwabnt  bat.  Der  eine  Pankt  betrifft  die  Erw&bnang 
des  Herm  Prof.  Winternitz.  Allerdings  bat  Herr  Prof.  Winternitz 
in  seinem  Yortrage  erwabnt,  dass  er  die  Scbweissprodction  bei  £nt- 
fettangscaren  mit  Hiilfe  der  elektriscben  LicbtbSder  hervorgerufen  hat. 
£r  bat  sicb  aber  aasdriicklicb  dagegen  verwahrt,  dass  er  die  Wirkang 
der  Scbweissprocedar  dem  elektriscben  Licbtbade  znschreibt,  sondem 
bat  aasdriicklicb  erwIUint,  dass  er  ebensogat,  wie  mit  Hiilfe  des  elektri- 
scben LichtbadeS;  mit  jeder  anderen  Procedar,  die  Scbweiss  erzeagt, 
mit  jeder  Metbode,  die  eine  W^mestanung  resp.  eine  WSrmeentziebang 
hervorrafty  ganz  das  N&mlicbe  erzielt.  Als  die  Wiener  Tagespresse 
diese  Erw^bnang  des  Herm  Prof.  Winternitz  sicb  zu  Nutze  macben 
wollte,  bat  er  aasdriicklicb  angegeben,  dass  das  kein  Specificam  der 
elektriscben  Licbtb&der  sei. 

Icb  brauche  das  bier  nicbt  za  erwUbnen,  Sie  wissen  es  ebensogat 
wie  icby  dass  wir  im  Staade  sind^  darcb  W^rmestanang,  darcb  WUrme- 
entziebnng  im  Korperbaashalt  auf  die  Fettproduction,  die  Fett^erbren- 
nang,  einzawirken  and  dass  dadurcb  selbstredend  Abmagerang  erzielt 
werden  kann.  Eine  specifiscbe  Einwirkang  der  LicbtbSder  ist  dieses 
nicbt. 

Der  Herr  Yortragende  bat  erwIUint,  dass  er  Laes  mit  Hiilfe  der 
elektriscben  BUder  gebeilt  bat.  Dagegen  miissen  wir  entscbieden  Front 
macben.  Icb  glaabe,  dass  icb  eine  reicblicbe  Erfabrung  mit  der  Be- 
bandlang  darcb  ScbwitbUder  babe.  Es  werden  in  meiner  Anstalt  circa 
20000  ScbwitzbSder  Jahrlicb  verabreicbt.  Ausserdem  habe  icb  sehr  viele 
Sypbilitiscbe  geseben,  die  vonNatarbeilkundigen  mit  Scbwitzen  undHangem 
behandelt  worden  sind.  Icb  babe  meine  Beobacbtangen  anf  dem  Balneo- 
logencongress  dargelegt.  Yon  Priessnitz  bis  beute  findet  sicb  wobl 
kein  Fall  von  Laes,  der  nnr  mit  Wasser  etc.  obne  Qaecksilber  and  Jod 
behandelt  worden  ist,  and  der  Kritik  Stand  bielte.  Heillose  Yerwirrang 
ist  dadareh  eingetreten,  dass  die  moisten  Natarbeilkundigen  Unitarier 
sind  and  weicben  mit  hartem  Scbanker  verwecbseln.  Ja,  manche  nebmen 
sogar  nocb  die  Gonorrboe  dazu.  Sichtet  man  aber  das  Material,  so  ist  kein 
einziger  einwandfreier  Fall  za  finden,  der  obne  Qaecksilber  and  obne  Jod 
gebeilt  wftre.  Aacb  der  Herr  Yortragende  begebt  den  Irrtbam.  Er  erwUbnt, 
er  b&tte  alte  LaesfSlle  mit  grossen  Qescbwiiren  mit  LicbtbSdem  gebeilt. 
Ja,  haben  denn  die  alten  LaesflUUle  nocb  kein  Qaecksilber  and  kein  Jod  be- 
kommen?  Und  wer  garantirt  ans,  dass  das  reine  LaesflUle  gewesen  sind  und 
nicbt  vielleicbt  Gescbwtbre  in  Folge  zu  grosser  Quecksilberverabreicbung,  die 
allerdings  in  Folge  von  Scbwitzcuren  und  geeigneter  Di&t  beilen.  Solcbe 
F^e  kann  icb  Ibnen  vorstellen.  Aber  wenn  jemand  bebauptet,  er  bsltte 
eine  primSre  Lues,  die  nocb  nie  Qaecksilber,  nocb  nie  Jod  bekommen 
bat,  mit  Hanger  and  Scbwitzen  gebeilt,  so  ist  das  vielleicbt  ein  Proeent- 
sat  von  1  :  1000  and  geb5rt  za  deojenigen  Fallen,  wo  die  Yis  medi- 
catrix  naturae  eingewirkt  bat.  Heilen  than  ja  aucb  einige  SypbilisfSlle 
von  selbst,  aber  gerade  die  FSlle,  die  im  Anfang  wenig  Erscbeinungen 
macben,  sind  es,  die  in  den  spHteren  Stadien  sebr  schwere  secundHre 
and  tertiSre  Folgen  zeigen,  and  es  ist  ja  bekannt,  dass  gerade  die 
Aifectionen  des  Nervensystems  bei  den  LuesflUlen  auftreten,  die  im  An- 
fang nicht  eine  ordentliche  Cur  durcbgemacht  haben.  Also  ich  wame 
Sie  aus  eigener  and  reicher  Erfabrung.    Ich  habe  F^le  bekommen  von 
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Naturheilkundigeo;  wo  die  Kranken  fast  yerhnngerl  waren.  Mir  schwebt 
ein  jooges  MUdchen  vor,  die  als  Gerippe  zu  mir  gekommen  war,  die 
▼on  einem  reDommirten  Natararzt  beliandelt  und  halb  verhangert  war; 
aber  die  Lues  war  nicfat  gefaeilt.  Also  davor  wame  ich  Sie  entachieden. 
Sie  werden  sehen,  dass  ich  dieser  Saclie  die  ihr  zukommeDde  Gerechtig- 
keit  widerfahren  und  dass  ich  das,  was  den  LichtbSdem  zakommt,  ruhig 
gelten  lasse.  Aber  wir  dorfen  sie  nicht  als  omnipotent,  als  eine  Panacee 
gegen  alles  gelten  lassen.  Das  ist  klar,  dass  bei  tertiilren  Fallen  von 
Lues,  die  yiel  Jod  and  viel  Qoecksilber  bekommen  haben,  entachieden 
W^rmeprocednren  nnd  Jedes  andere  den  Stoffwechsel  des  Organismns 
beeinflassende  Mittel,  ftische  Luft  a.  s.  w.,  ansgezeichnet  helfen.  Das 
ist  aber  aach  die  einzige  Hiilfe,  die  wir  bei  ihnen  haben.  Wenn  wir 
die  Syphilis  mit  Erfolg  behandeln  wollen,  werden  wir  ruhig  bei  den 
alten  Methoden  in  den  Anfangsstadien  der  Syphilis  Quecksilber,  in  den 
spHteren  Stadien  Jod  mit  ZuhUlfenahme  der  Maassnahmen,  die  den  Stoff- 
wechsel erhdhen,  bleiben. 

Was  den  dritten  Pnnkt  betrifit,  so  sind  das  die  FSlle,  wo  elektrische 
Lichtb&der  Einfiuss  haben,  und  das  ist  das  Wichtigste  und  das  hat  der 
Herr  Yortragende  vergessen  oder  vielmehr  iibersehen.  £s  ist  eine  Eigen- 
thiimlichkeit  bei  alien  Schwitzproceduren,  dass  mit  dem  ersten  Moment, 
bevor  der  Schweiss  ausbricht  —  bekanntlich  dient  J  a  der  Schweiss  znm 
Ausgieich  der  WSrmestauung  —  die  Eigenwttrme  sich  erhdht.  Die 
Folge  ist,  dass  mit  der  Erhdhung  der  EigenwHrme  anch  die  Erh5hnng 
der  Pulsfrequenz,  der  HerzthHtigkeit,  Hand  in  Hand  geht.  Nun  sind  Ja 
sehr  viele  Krankheitsformen  vorhanden,  bei  denen  diese  Nebenerschei- 
nung,  die  Erh5hnng  der  Pnlsfrequenz,  uns  sehr  nnangenehm  sind,  und 
es  ist  ein  Yortheil  fur  den  Kranken,  wenn  man  sie  vermeiden  kann,  und 
das  lelstet  das  elektrische  Schwitzbad.  Ein  Dampf  bad  bloss  von  34  ®  B. 
bringt  bei  manchen  Personen  schon  eine  Pnlsfrequenz  von  160  bis  180 
hervor,  was  bei  Herzaffectionen,  bei  Nephritis  u.  s.  w.  doch  h3chst  nn- 
angenehm ist,  da  das  Herz  dann  ja  yergebens  gepeitscht  wird.  Milder 
wirkt  schon  das  heisse  Luftbad,  oder  noch  besser  das  partielle  heisse 
Luftbad,  wo  der  Kopf  frei  ist.  Das  Heissluftkastenbad,  da  zeigt  es 
sich,  dass,  obgleich  in  dem  Moment,  wo  der  Schweiss  eintritt,  die  Puls- 
flrequenz  znruckgeht,  doch  noch  eine  Pnlsfrequenz  von  110  bis  120,  ja 
bei  manchen  bis  130  yorhanden  ist,  also  auch  immer  noch  eine  Neben- 
erscheinung,  die  insofern  nnangenehm  ist,  als  man  yiele  Kranke,  bei 
denen  das  Herz  einer  gewissen  Schonung  bedarf,  dem  nicht  anssetzen 
soil.  Nun  zeigt  sich  folgende  Eigenthilmlichkeit  bei  den  elektrischen 
Lichtblldem  und  das  fiel  mir  in  dem  ersten  Moment  auf,  als  ich  die 
Versuche  an  mir  selbst  machte  —  es  ist  eine  neue  Erscheinung  und 
ich  woUte  yor  alien  Dingen  den  physiologischen  Effect  untersnchen  — 
und  das  ist  ja  der  einzig  richtige  Gang,  wenn  man  eine  therapeutische 
Verwerthung  finden  will  —  ich  habe  zuy5rderst  an  mir  selbst  den 
physiologischen  Effect  untersncht,  den  das  elektrische  Schwitzbad  im 
Yerhmtniss  zn  anderen  Schwitzproceduren  erzeugt  und  da  habe  ich 
gefunden,  dass  trotz  des  Schwitzens  selten  die  Pnlsfrequenz  ilber  100 
steigt,  ein  Moment,  das  entschieden  uns  therapeutische  Yerwerthung  yer- 
sprlcht.  Anschliessend  an  diese  Erfahrung,  an  diese  Thatsache,  habe 
ich  nun  auch  yersucht,  Kranke,  bei  denen  ein  frequenter  Puis,  sei  es 
auf  nery5ser,  sei  es  auf  organischer  Basis,  yorhanden  war,  in  die  elektri- 
schen Schwitzbttder  hineinzusetzen.  Meiner  Ansicht  nach  tritt  ebenso, 
wie  in  dem  gew5nlichen  elektrischen  Bade  eine  Keizung  des  Yagus  ein, 
und  zwar  hier  yon  der  Haut.  Es  ist  dieselbe  Erscheinung,  die  Sie  in 
dem  elektrischen  Bade  mit  dem  constanten  oder  mit  dem  faradischen 
Strome  haben.    Es  zeigt  sich,   dass  die  Pnlsfrequenz  im  bipolaren  elek- 
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trischen  Bade  heruntergeht,  eine  Erfahnmgssache;  die  Prof.  Eul  en  burg 
znerst  constatirt  hat.  Dieselbe  Erscbeinung  finden  wir  im  elektriscben 
Licbtbade.  Aacb  kSnnen  die  Temperatnren  hOher  genommen  werden. 
Ich  babe  elektrische  Lichb^er  gegeben,  bis  60®  R.^  das  sind  75®  C, 
also  eine  Temperatnr,  die  in  einem  anderen  Scbwitzbade  mit  trockener 
Luft  —  von  Dampf  gar  nicbt  zu  reden,  da  k5nnte  man  bocbstens  34 
bis  36  anwenden  —  nicbt  m5glich  ist.  Aacb  in  trockener  Lnft,  wo  der 
Kopf  frei  ist,  sind  die  bocbsten  anwendbaren  Temperaturen  selbst  bei 
robasten  Personen  mit  grosser  Widerstandsflihigkeit  nor  50  bis  55®  B. 
In  dem  elektriscben  Licbtbade  kOnnen  also  die  Temperatnren  etwas 
boher  verwendet  werden  und  die  Polsfreqaenz  ist  de^en  ungeacfatet 
dock  niedriger.  Ein  scbneileres  Eintreten  von  Schweiss  babe  icb  nicbt 
bemerkt;  es  bUngt  dieses  wobl  von  der  scbnelleren  and  iangsameren 
ErwHrmnng  ab.  Und  dieses  ist  Ja  ein  gemeinsamer  Vortbeil  aller 
Schwitzkjlsteny  dass  sicb  die  WUrme  allmlUilicb  entwickelt.  Das  sind 
alies  nebensi&cbliche  Momente,  die  Haaptsacbe  ist:  man  erzielt  eine 
Scbweisserzeagang,  ohne  dass  die  Pulsfrequenz  stark  in  die  Hdbe  steigt. 
Das  ist  eine  feststebende  Tbatsacbe,  die  icb  an  vielen  Kranken  und 
aacb  an  Gesnnden  constatirt  babe.  Die  therapentiscbe  Verwendung,  die 
icb  bis  Jetzt  versucbt  babe,  war  an  folgenden  Kranken.  Zuvdrderst 
sind  alle  jene  nervdsen  Herzpalpitationen,  die  meistens  auf  reflectorischer 
Basis,  besonders  vom  Genitalapparat  vorkommen,  also  bei  jungen  Lenten, 
die  ouaniren  und  die  nllchtlicbe  AngstzuflUle  bekommen,  bei  denen 
aucb  das  elektriscbe  Bad  gate  Wirknng  auf  das  Herz  ilbt,  geeignet  fiir 
die  Bebandlung  im  Licbtbade.  Zweitens  sind  geeignet  Frauen,  die  am 
Genitalapparat  leiden  und  in  Folge  dessen  reflectorisch  an  Herzpalpita- 
tionen  und  an  aufsteigender  Hitze  u.  s.  w.  Dazu  geboren  aucb  die 
Frauen  im  Klimakterium,  und  bier  babe  ich  in  der  That  bei  einzelnen 
F^len,  soweit  man  eben  nervSse  Personen  in  betreff  der  Therapie  beur- 
theilen  kann,  Gutes  gesehen.  Ich  babe  gefnnden,  dass  die  Nacht  ruhiger 
wurde,  dass  Schlaf  eintritt,  ohne  jegliche  Yerabreicbung  von  irgend- 
welchen  Medicamenten,  und  dass  die  Herzpalpitationen  nachlassen,  dass 
thatsSchlich  durch  die  Erweiterung  der  HautgefHsse,  durch  die  Erzeugung 
von  Schweiss  —  ich  will  da  keine  physiologischen  Erkl&rungen  macben, 
denn  sie  sind  ja  noch  an  und  fiir  sich  dunkel  —  mit  einem  Worte,  dass 
mit  Htilfe  des  elektriscben  Lichtbades  giinstere  Resnltate  erzielt  wurden, 
als  mit  anderen  Proceduren,  die  ableitend  und  beruhigend  wirken. 
Drittens  wfirden  sie  zn  empfeblen  sein  bei  alien  Herzaifectionen,  wo 
wir  Schweiss  erzielen  wollen,  und  da  mocbte  ich  sie  vor  den  gewShn- 
lichen  Heissluftkastenb&dem  vorzieben.  Yiertens  wiirde  ich  sie  bei  alien 
FUllen  von  Nephritis,  wo  wir  Schweiss  erzielen  wollen,  ohne  dass  wir 
das  Herz  sehr  dadurch  anstrengen  mocbten,  empfeblen.  Das  sind  die 
Indicationen,  die  thatsMcblich  nach  der  physiologischen  Erfahrung  einen 
therapeutischen  Erfolg  versprechen  und  haben. 

Was  die  anderen  Pnnkte  betrifft,  die  der  Herr  Yortragende  erwShnt 
hat,  so  kann  ich  mir  kein  Urtheil  bilden,  ich  habe  die  partielle  Be- 
strahlung  nicbt  versucbt. 

Was  den  Apparat  selbst  betrifft,  so  habe  ich  znerst  das  Bogenlicht 
versucbt.  Das  stand  mir  zur  Yerfiigung,  und  ich  bin  von  dem  Bogen- 
licht dam  als  abgekommen,  well  es  eine  Gefahr  hat,  insofem,  als  einzelne 
Theile  sehr  stark  beleuchtet  werden.  Es  sind  4  Bogenlampen  in  den 
Ecken  angebracht,  und  besonders  bei  nervdsen  and  Sngstlichen  Frauen 
zeigte  sich,  dass  schon  nach  15  Minuten  Einwirknng  ein  starkes  Erythem 
an  der  betreffenden  Stelle  der  Bestrahlung  auftrat.  Ich  habe  mir  jetzt 
einen  Apparat  eingericbtet,  der  durch  Gliihlampen  geheizt  wird,  und  ich 
will  nach  den  Erfahrungen,    die  ich  bis  jetzt  gesammelt  habe,    bei  den 
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F^len,  wo  es  darauf  ankommt,  den  Schweiss  za  erzeugen  und  die  Herz- 
thUtigkeit  zu  schonen,  diesen  Apparat  weiter  versachen. 

Das  woUte  icb  bloss  aus  meiner  praktiscben  ErfabniDg  Ihnen  mit- 
tbeilen. 

Hr.  Silex:  Icb  wollte  mir  erlanben,  Ihnen  einen  Fall  ans  der 
Praxis  mitzutbeilen.  Im  Jahre  1894  ging  ein  MSdcben  von  25  Jabren 
zn  einem  biesigen  Augecarzt.  Er  diagnosticirte  beiderseits  Katarakt. 
Sie  blieb  weg  und  ging  zu  einem  bomSopatbiscben  Augenarzt.  Letzterer 
verspracb  ibr  die  Heilnng.  Nacb  IV2  Jabren  sebickte  dieser  bom5o- 
patbiscbe  Angenarzt  die  Patientin  in  eine  electriscbe  Licbtbeilanstalt  — 
icb  bin  nicbt  orientirt,  ob  es  die  in  Frage  stebende  oder  eine  andere 
war,  —  wo  sie  iiber  ein  balbes  Jabr  den  eleetriscben  LicbtbUdem 
wocbentlicb  2  bis  3mal  ausgesetzt  wurde.  Bessemng  trat  nicbt  ein, 
sie  kebrte  zum  Homoopatben  znrtick.  Er  verspracb  ibr  wiederum  Heilnng. 
In  jener  Anstalt  war  ibr  ebenfalls  Heilung  versprocben  worden.  Nacb- 
dem  dte  Gnren  8V2  Jabre  gedauert  batten,  kam  sie  im  October  1897 
in  die  Universit&tsaugenklinik.  Hier  wurde  sie  eztrabirt,  und  in  4  Wocben 
war  sie  sebend  und  wieder  arbeitsfllbig.  Als  icb  der  Patientin  sagte: 
Sie  sind  in  Berlin  gross  geworden,  wie  k5nnen  Sie  so  etwas  nocb 
glauben?  das  sagte  sie  zn  mir:  es  stebt  an  dem  Scbild  dran:  „Dr.  med., 
praktiscber  Arzf*  und  da  musste  icb  docb  Vertrauen  baben,  wenn  die 
Aerzte  mir  Heilnng  in  Aussicbt  stellten.  —  Dieser  Fall  lebrt,  dass, 
wenn  Sie  dber  die  Frage  der  Kataraktbebandlnng  dnrcb  electriscbe 
LicbtbUder  interpellirt  werden  soUten,  Sie  dann  obne  Weiteres  sagen 
kSnnen,  dass  die  Bestrablungen  nntzlos  sind. 

Hr.  Below  (Scblnsswort) *.  Icb  mScbte  zun&cbst  Hm.  Silex  er- 
widem,  dass  icb  gerade  die  Kataraktf^le  nnter  den  F&llen  aufgezlUilt 
babe,  wo  die  Sacbe  absolnt  nntzlos  ist.  In  der  kurzen  Zeit,  dass  icb 
an  dieser  Anstalt  bin  —  sie  datirt  seit  dem  15.  Juli  —  babe  icb  mein 
Hanptstreben  darauf  gericbtet,  zu  sicbten  und  zu  sondem,  was  etwa  ge- 
eignet  ist  und  was  nicbt  geeignet  ist.  Das  ist  in  den  meisten  Fallen 
nocb  gar  nicbt  sprucbreif.  Icb  babe  mir  deswegen  ancb  nicbt  erlauben 
k3nnen,  fiber  Sacben  zu  sprecben,  die  augenblicklicb  nocb  dem  Prof. 
Znntz  zusteben.  Es  bat  sicb  in  Bezug  auf  das  pbysiologiscbe  Qebiet 
Herr  Prof.  Znntz  die  Anstalt  angeseben  in  der  Absicbt,  eine  Reibe  von 
FUllen  dort  zu  untersucben,  um  die  Wirkungen  der  WUrme  und  des 
Licbtes  auf  Menscb  und  Tbier  festzustellen.  Wenn  diese  Yersucbsreiben 
abgescblossen  sein  werden,  so  wird  sicb  eine  bessere  Gelegenbeit  bieten, 
fiber  die  Sacbe  zu  urtbeilen.  Icb  will  nur  gelegentlicb  nocb  ausser 
dieser  Klarstellung  bemerken,  dass  die  Bontgenstrablen  sicb  allerdings 
als  antagonistiscb  zu  den  anderen  elektriscben  Strablen  erwiesen  baben. 
Wir  baben  einen  interessanten  Fall  scbon  mebrfacb  zn  beobacbten  Ge- 
legenbeit gebabt.  Es  kam  ein  Rontgenarbeiter  zu  uns,  der  die  Adjnsti- 
rung  dieser  Rontgenrobren  unter  sicb  bat,  und  der  Monate  lang  vor 
R5ntgenrdbren  gesessen  und  in  Folge  dessen  eine  ganz  merkwtirdige 
Pigmentirung  seiner  ganzen  vorderen  Brust-  und  Baucbseite  bekommen 
bat.  Der  Mann  befand  sicb  in  einem  sebr  desolaten  Zustande  und 
wollte  einmal  einen  Yersucb  macben,  was  eventuell  die  electriscbe  Be- 
licbtung  tban  k5nnte.  Man  kann  in  solcben  FHUen  bei  einem  ganz 
neuen  Untemebmen  durcbaus  nicbt  von  vomberein  alles  wegweisen. 
Wenn  der  Mann  es  auf  seine  eigene  Faust  riskiren  will,  kann  man  ibm 
in  einem  solcben  Fall  nicbt  sagen:  sie  dfirfen  es  nicbt  tbun.  Nacb 
3  bis  4  Bestrablungen  bat  sicb  diese  6  Wocben  lang  bestandene  Pig- 
mentirung ganz  verloren,  und  im  Uebrigen  ist  er  vollkommen  wieder- 
bergestellt. 
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Ich  milchte  in  BezDg  auf  die  LaeB^tle  nnr  erwSlineD,  dasB,  wenn 
man  tberhanpt  dieaer  S&che  nui  ein  halbea  Jahr  Oder  0  MoDate  vor- 
Bleht,  natiirliclier  Weise  Ilber  Recidive,  die  apSter  komnten  kSoDen, 
nicht  entscheiden  kann.  Aber  da  die  Sache  eben  weiten  KreUeu 
bekannt  iat,  wie  anch  die  Heiren  Redner  hier  bewlesen  haben,  da  sie 
aich  damit  eiogehend  beBchSftigen,  so  war  ea  doch  scbllesslich  der  H&he 
wertb,  endlich  einmal  vot  dieaem  Foram  vorzubringea  nnd  ed  erwilgea: 
Inwieweit  ist  die  Sache  Uberhanpt  a  p  ru  c  b  r  e  i  T.  Ea  ist  nicht  bd 
lengnen,  dass  ea  verechiedene  F&lle  von  Heilerfolgen  glebt,  nameotlioh 
LueaRtlle,  wo  alle  anderen  Bebandluagen  auageachloaaen  waren  und  die 
onlBT  dieser  Bebandlnng  schlleaalicb  geheilt  trorden  aind,  Wenn  die 
AnBtalt  l^ger  beatebt,  werden  wir  die  Daaererfolge  genaaer  beartbeilen 
kSnnen.  Ich  wollte  mir  eriauben,  daranf  hinzaweisen,  daaB  ea  eine 
Sache  \st,  die  aJIgemein  AnkJang  geflmden  bat  In  der  groBaen  Welt  and 
auf  die  wic  nicht  so  von  TomheTeio  verzichten  ktinnen  nnd  dUrfen,  well 
una  Bonat  von  anderen  Seiten  znTorgekommen  werdan  dilrfte. 


Silzung  Tom  9.  Marz  1 


I.    7  Ubr.     Tor  der  Tagesordiiung. 

1.  Hr.  L.  Pick:  Ueber  Terfabren  zur  scluiellen  Anfertt^ng 
mikrOBkopfscher  Danerprilparate  nnd  Ihre  praktlgctae  Terwerlhang. 
(Siehe  Theil  II.) 

Diacnasion. 

Hr.  A.  Alexander:    Ich  kann    daajemge,    was  Herr  Eoltege  Pick 
eben  ansgeHihrt  hat,    vollanf  bealStigen,    mSchte  aber  nicht  nnterlaaaen, 
hervorznheben,  daas  wir  in  der  Universit^tspoliklinik  fiir  Hala  nnd  Naaen- 
kranke   eine    ganK  ^nlicbe  Hethode  bo  lange  nnsere  Polikllnik  besteht, 
alao   bereita    ca.  IL  Jahre  anwenden,    die    meinea  Wiaaena    auch    achoD 
vordem  von  Herm  Qeheimrath  Fraenkel  in  deasen   ehemaliger  Prirat- 
pollklinik    angewendet    wtirde.     Ich  glaube  anch,    daaa  viele  unter  den 
Collegen  dieae  Methode  acbon  kennen  werden.    Die  besonderen  Vortheile 
dea  Fonnalin-AJaun-Kamiin  Bind  mir  niebt  bekannt.     Ich  fSrbe  den  Qe- 
frierachnitt    mit    HSmatoiilin,    lege    dann    daa    PrSparat    tarn   achnellen 
Auflhanen  In  nannea  Wasaer    und    hierauf   in    der  bekannten  Weise  in 
Alkohol,  NelkenOI,  Canadabalaam.      Das  Ganze    dauert    roeines  WisaenB 
anch  nicht  I^ger  ala  6  bis  6  Hinnten.     Nun  braachen  wir  freilich  der- 
artige  SchnellprSparate   nur  sehr   Belten    dazu,   nm   noch  wahrend  der 
Operation  die  Diagnose  za  stellen.    Darauf  kommt  eB  bei  una  fast  nie- 
mals  an.     Wohl    aber  verwenden    wir  die  Hetliode  dazu,    um  den  Stu- 
denten  scbnetl   ein  Pritparat,    z.  B.  einen  Tnnior,    der   im    Beginn 
Collega    Tor   ihren  Angen  eistirpirt  worden   iat,   gegen  Ende  dease 
unter  dem  Hikroakope  za  demonBtriren.    Ea  iat  diea  fUr  die  Anacbann 
weiae  und  das  ganze  VeralSndniaa  der  Dinge  von  groaaem  Werthe. 
braocbe  wobi  hier  nicht  hervorEuheben,  daas  fllr  eine  groase  Anzahl 
Tomoren,    die  gerade  bei  den  Hala-  and  Nasenkrankheiten  eine  hei 
rageude  Rolle  Bpielen,    wie  die  papiliaren  QeachwlilBte ,  dieae  Hetl 
nicht  geeigaet  Iat,   well    aie,   nneingebettet,    beim    Schnelden   zerfa 
Die  Hethode,  die  Tamoren  za  kocben  und  dann  Oe^ieracbnitte  von ' 

8* 
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selben  anznfertigeo,  habe  ich  nicht  probirt,  doch  lenchtet  ein,  dass  sie 
genan  so  beqaem  zu  handbaben  ist,  wie  die  Methode  mit  friscben  PrU- 
paraten. 

Hr.  L.  Pick  (Schlasswort) :  Icb  danke  Herrn  GoUegen  Alexander 
fur  seine  BestHtignng;  m5cbte  aber  Folgendes  bemerken.  Wenn  ein 
Yerfabren  znr  scbnellen  Herstellang  mikroskopiscber  Jabre  lang  baltbarer 
DaoerprHparate  —  ob  es  sicb  am  solcbe  bandelt,  habe  icb  nicbt  genau 
verstehen  kdnnen  —  in  der  UniversitHtspoiiklinik  fUr  Hals-  and  Nasenkrank- 
beiten  seit  11  Jahren  liblicb  ist  bei  gleicb  gater  LeistongsfSbigkeit  wie  die 
unserer  Metbode,  dann  bedaure  icb  in  der  Tbat,  dass  dasselbe  bisber  nicbt 
weiteren  praktiscben  Kreisen  durch  irgend  eine  Publication  zag&ngiicb 
gemacbt  ist.^)  Gerade  die  allgemeine  praktiscbe  Yerwertbbarkeit  nnserer 
Yerfabren  bat  ans  Ja  veranlasst,  bier  daruber  zu  sprecben.  Sie  verbelfen 
uns,  icb  wiederbole  es^  in  kiirzester  Zeit  fiir  die  bistologiscbe  Diagnose 
za  so  braacbbaren  Dauerpr&paraten;  wie  wir  sie  eben  sonst  nar  darcb 
amstUndlicbere  SttlckbHrtang,  Gelloideinbettang  etc.  in  llingeren  Fristen 
gewinnen  kdnnen.  Einzelne  der  anfgestellten  aasgezeicbnet  erbaltenen  PrU- 
parate,  aacb  papill&ren  Baas  (Gondylome)  stammen  ans  dem  Jabre  1896! 

Icb  mocbte  dann  weiter  nocb  betonen^  dass  icb  selbstverstlhidlicb 
nicbt  bloss  an  eine  Anwendnng  des  Scbnellverfabrens  intra  operationem 
Oder  narcosim  denke  (wie  aacb  aas  dem  Tenor  meiner  Mittbeilang  ber- 
Yorging).  Darin  kann  ja  gewiss  nicbt  der  Scbwerpnnkt  in  der  Anwen- 
dnng durcb  die  Gollegen  liegen.  Yielmebr  glanbe  icb,  dass  die  ge- 
scbilderten  Metboden  aucb  zn  rein  diagnostiscben  Zwecken  der  tftglicben 
Praxis  gelegentlicb  mit  Yortbeil  verwertbet  werden  konnen.  In  wenigen 
Minnten  verscbaflFt  man  sicb  am  gefHrbten  Danerpr&parat  Qewissbeit,  ob 
z.  B.  ein  Ulcas  der  Haat  tabercalSs  oder  rein  omatds  ist  a.  dgl.  Herr 
Alexander  bat  das  Hi&matoxylin  erwUhnt.  Wir  baben  das  HSmatein 
versncbt  and  mit  formalinbaltigem  H&matein  in  analoger  Anwendnng  wie 
beim  formalinbaltigen  Alannkarmin  reebt  gate  Ergebnisse  gebabt. 

2.  Hr.  C.  Benda:  Icb  lege  Ihnen  als  Nacbtrag  zn  meinem  nea- 
licben  Yortrag  zwei  PrUparate  vor.  Icb  masste  damals  beklagen,  dass 
icb  Ibnen  bei  der  Demonstration  von  Weigert'schen  Einbruchsstellen 
der  Miliartuberenlose  gerade  die  klassiscbe  Form  Weigert^s,  den 
Yenentnberkel  nicbt  zeigen  konnte.  Icb  hielt  meinen  Yortrag  am 
16.  Febrnar.  Am  17.  fand  icb  den  ersten  Fall  eines  Lnngenvenen- 
taberkels  and  heate  batte  icb  das  Glilck,  scbon  wieder  einen  and  zwar 
besonders  typiscben  Fall  zu  seciren,  den  icb  Ihnen  somit  friscb  zeigen 
kann.  Sie  sehen  bier  dnrcbaas  die  Bilder,  wie  sie  Weigert  bescbrieben 
bat.  Besonders  charakteristiscb  ist  dieses  grosse  tropfenartige  Gebilde 
des  friscben  PrUparats,  welches  ans  einem  Ast  erster  Ordnnng  in  den 
Haaptstamm  der  linken  unteren  Langenvene  bineinragt,  and  bis  in  einen 
Ast  zweiter  Ordnnng  als  klisige  thrombosirende  Endopblebitis  zu  ver- 
folgen  ist.  Weniger  schon  ist  das  gebilrtete  Pr&parat  ans  einem  kleine- 
ren  Yenenast.  Es  sah  friscb  Shnlich  aas,  aber  das  Thrombas  war  innen 
erweicht  and  die  ^Thrombnsdecke^  bat  sicb  bei  den  weiteren  Manipula- 
tionen  abgelost.  In  beiden  FlUlen  waren  die  Hanptkrankheiten  tnberca- 
Idse  Knocbenerkranknngen,  in  dem  ersten  Falle  Garies  der  Brnstwirbel- 
sHale,  im  zweiten  tabercalose  Coxitis.  In  beiden  F&llen  ist  im  Anscblnss 
an  die  Yenentnberkel  acate  Miliartabercalose  erfolgt. 


1)  Anm.  bei  der  Gorrectur.  Die  mir  bekannt  ge wordenen  Pnbli- 
cationen  ilber  Scbnellyerfahren  znr  Herstellang  von  Danerpr&paraten  babe 
ich  B&mmtlicb  in  meiner  nnter  den  Originalien  dieser  Wocbenscbrift  er- 
scheinenden  Mittbeilang  genannt. 
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n.    7Vs  Uhr*    Tagesordnung. 

Yorsitzender:  Ich  habe  Ihnen  Mittheiloog  zn  machen  von  dem 
Hinscheiden  eines  nnserer  Slteren  Mitglieder,  des  Herm  Sanitlitsratbs 
Klockmann.  £r  war  in  frUberer  Zeit  ein  sebr  eifriger  Tbeilnebmer 
nnd  Besncber  unserer  yeraammlangen;  bis  er  in  der  letzten  Zeit,  wobl 
infolge  seiner  leidenden  Gesnndbeit,  bier  immer  seltener  erscbien.  Icb 
bitte  Sie,  znm  Andenken  an  denselben  sicb  von  Ibren  PlStzen  zn  er- 
beben.    (Gescbiebt.) 

Wir  baben  dann  als  QSste  zn  begrUsscn  die  Herren  DDr.  von  Zur- 
miiblen  ans  Petersburg,  Alexander  von  Betzold  nnd  Heller  ans 
Beval,  die  icb  im  Namen  der  Gesellscbaft  willkommen  beisse. 

1.  Hr.  E,  Falk:  Ueber  Eilelterkrebs.    (Siebe  Tbeil  II.) 

2.  Hr.  Schlossmann -Dresden  (a.  G.):  Ueber  eine  nene  Methode 
der  Wolinungs-Desinfection.    (Siebe  Tbeil  11.) 

Yorsitzender:  Icb  iibersetze  Ibren  Beifall  in  Worte,  indem  icb 
dem  Herm  Yortragenden  den  Dank  der  Gesellscbaft  iilr  seinen  iiberaas 
interessanten  Yortrag  nnd  die  daran  gescblossene  Demonstration  ans- 
sprecbe. 

Discussion. 

Hr.  Eisner:  Es  sind  uns  in  dem  Institut  ftir  Infectionskrankbeiten 
im  letzten  Jabre  mebrfacb  Apparate  zur  Priifang  zugegangen,  welcbe 
die  Desinfection  mit  Formalin  bezwecken  soUen.  Icb  bin  im  vorigen 
Jabre  mit  Herm  Prof.  Proskauer  nnd  Herrn  Marinestabsarzt  Spie- 
ring  beauftragt  gewesen,  diese  Apparate  zu  priifen.  Es  sind  dann  auch 
Anfragen  an  uns  gericbtet  worden  von  st&dtiscben  BebOrden  u.  s.  w.  ob 
wir  bereits  die  Desinfection  mit  Formalin  fQr  Wobnnngen  etc.  empfeblen 
konnten.  Wir  baben  auf  Grand  unserer  Yersucbe  immer  antworten 
mussen,  dass  wir  wobl  die  Desinfection  mit  Formalin  fiir  sebr  aussicbts- 
YoU  balten,  dass  aber  die  Besultate  mit  den  Apparaten,  die  bis  jetzt  uns 
zur  Prtifung  vorlUgen,  derartig  nnsicber  wSren,  dass  an  eine  EinfUbrang 
in  die  Praxis  absolut  nicbt  zu  denken  sei,  ganz  abgeseben  davon,  wie 
der  Herr  Yorredner  scbon  ausftihrte,  dass  bei  Apparaten,  welcbe  ver- 
langen,  dass  man  eine  Wobnung  24  Stunden  scbliesst,  scbon  das  allein 
genilgt,  um  sie  fUr  die  Praxis  unbraucbbar  zu  macben  nnd  dass  gerade 
in  kleinen  Wobnnngen  Risse  nnd  Spalten  genug  vorbanden  sind,  die 
nicbt  verklebt  werden  konnen,  baben  wir  aucb  gefunden,  dass  die  Be- 
dingnngen,  die  die  Herren  stellen,  welcbe  diese  Apparate  zur  Priifnng 
fibersandten,  in  Bezug  auf  die  Auswabl  der  ausgelegten  Objecte  derartig 
waren,  dass  sie  praktischen  Anforderangen  nicbt  entsprecben.  Wir 
baben  als  Testobject  z.  B.  Stapbylokokken  genommen.  Diese  sind  be- 
kanntlicb  ziemlicb  scbwer  abznt5dten.  Wie  man  nun  die  Testobjecte 
zubereitet,  das  sollte  docb  eigentlicb  gleicbgiiltig  sein,  ob  man  Bouillon- 
cultnren  nimmt  oder  Agarculturen  nimmt  oder  wie  sonst  —  sie  miissten 
docb  immer  abget5dtet  werden.  Mit  den  Apparaten,  die  uns  bis  dabin 
zugegangen  waren,  war  es  nicbt  mdglicb,  z.  B.  Stapbylokokken  abzn- 
todten,  welcbe  an  Seidenfaden  baften,  die  mit  Bouillonculturen  derselben 
getrftnkt  waren.  Wobl  konnten  mit  verscbiedenen  Apparaten  Stapbylo- 
kokken abgetodtet  werden,  die  auf  SeidenfUden  angetrocknet  waren,  nnd 
ans  einer  Wasseraufscbwemmung  stammten.  Aber  wenn  man,  wie  ge- 
sagt,  einen  Seidenfaden  in  eine  Boilloncultnr  von  Stapbylokokken  steckte 
und  sie  dann  trocknete,  so  war  es  nicbt  mSglicb,  diese  abzut5dten.  Icb 
babe  dies  damals  dem  GoUegen  Aronsobn  gesagt.  Er  bat  dariiber 
sebr  interessante   Untersucbungen   angestellt    uud    bat  Scbnitte    durcb 
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diese  SeidenfUden  gemacht;  er  hat  dann  herausgefunden,  dass  die  Seiden- 
fUden  sich  so  feat  zusammendrehen,  dass  das  Formalin  nicht  ein- 
dringen  kann. 

Nan,  wir  haben  in  der  Praxis  natiirlich  mit  noch  viel  schmerigeren 
Objecten  zn  rechnen,  kleine  Membranen,  ausgetrocknete  Faeces,  vor 
alien  Dingen  Eiter,  ist  sehr  schwer  za  desinficiren,  viel  schwerer  als 
Bolche  Sachen.  Vor  ungefShr  14  Tagen  ist  nun  der  Apparat  von  Herm 
GoUegen  Schlossmann  aus  ^Dresden  gekommen.  Als  uns  der  College 
Schlossmann  sagte:  in  8  Stunden  w^e  die  Desinfection  vollendet 
and  Fenster  brauchten  nicht  yerklebt  za  werden,  da  gingen  wir  mit 
grosser  Freude  an  die  Sache  heran,  obwohl  aach  mit  etwas  Bedenken. 
Nan,  wir  haben  yon  yomherein  gerade  die  schwierigsten  Objecte  ge- 
nommen.  Wir  haben  Milzbrandsporen,  Staphylokokken  aas  Bouillon- 
cultaren  genommen  and  bis  in  die  entferntesten  Winkel ,  z.  B.  oben  an 
die  Decke  eines  65  Cabikmeter  grossen  Zimmers  gebracht;  sie  warden 
sicher  abdetodtet.  Nachdem  wir  so  gesehen  batten,  dass  schon  in  dieser 
Beziehang  der  Apparat  einen  grossen  Yortheil  yor  den  anderen  hat, 
haben  wir  uns  yon  einem  grossen  Waarenhaase  die  yerschiedensten 
Sto£fe  der  Textilbranche  kommen  lassen:  Seide,  Wolle,  Baamwolle, 
Leinwand  etc.  etc.  and  haben  das  Zimmer  yollstSndig  aastapezirt,  so- 
dann  die  Stoffe  in  ScHrHnke  gelegt,  aaf  den  Boden,  an  die  Decken  and 
haben  dann  constatirt,  dass  weder  an  Farbe  noch  sonst  irgendwie  die 
Sachen  gelitten  hUtten.  Nar  die  Waschstoffe,  wie  z.  B.  Shirting  a.  s.  w. 
kniillten  sich  natiirlich,  da  sie  angefeachtet  waren  wenn  sie  dann  wieder 
trockneten,  etwas  zasammen.  Das  war  aber  aach  die  einzige  SchUdi- 
gon^,  die  wir  an  den  Sto£fen  bemerkt  batten.  Die  Zeitdaaer  iiberschritt 
niemals  3  Standen.  Ich  glaube  zwar,  dass  der  Apparat  technisch  noch 
etwas  yeryoUkommnet  werden  kann.  £s  sind  noch  einige  kleine  tech- 
nische  MUngel,  die  sich  aber  sehr  leicht  abstellen  lassen.  Beispielsweise 
kann  manchmal  der  Spiritus  iiberlaafen  and  sich  entziinden.  Das  sind 
aber  Kleinigkeiten.  Yersache  mit  Membranen  a.  s.  w.  konnten  wir 
leider  nicht  anstellen.  £s  war  nicht  m^glich,  in  den  letzten  Tagen 
irgendwo  eine  Diphtheriemembran  aufzatreiben.  Wir  werden  diese  Yer- 
sache aber  fortsetzen.  Ich  glaabe  aber,  jetzt  schon  sagen  za  kQnnen, 
dass  dieser  Apparat  als  ein  grosser  Fortschritt  in  der  Formalin-Desin- 
fection  begrUsst  werden  kann. 

Hr.  Max  Wolff:  Ich  mochte  den  Herrn  Yortragenden  fragen,  ob 
er  den  Apparat  aach  bei  Krankea  angewandt  hat. 

Das  Formalin  ist  ja  neaerdings  aach  za  therapeatischen  Zwecken 
bei  yerschiedenen  Krankheiten  empfohlen  worden. 

Hr.  Pan  1  Rosenberg:  Nachdem  darch  den  T r i  1 1  a t ^schen  Apparat 
bei  ans  in  Deatschland  die  Desinfection  mit  Formaldehyd  bekannt  ge- 
worden,  war  ich  wohl  der  erste,  der  dieselbe  in  der  Weise  aaszaiiben 
yersachte,  dass  der  Formaldehyd  aas  einem  Eorper,  der  damit  gesHttigt 
war,  wieder  aasgetrieben  warde.  Ich  habe  schon  bei  meinen  ersten 
Yersachen  sehr  bald  geftmden,  was  hier  aach  der  Herr  Yortragende  be- 
tonte,  dass  die  Feachtigkeit  der  Laft  dabei  eine  Rolle  spiele,  bo  zwar, 
dass  nSmlich  die  Trockenheit  derselben  eine  SchUdigang  ffir  die  Des- 
infection mit  Formaldehyd  bedeatet.  Ich  habe  deshalb  den  Formaldehyd 
aas  einer  stark  wSsserigen  LQsang  za  yerdansten  gesacht.  Da  aber 
bei  einer  rein  witosrigen  Losang,  dem  Formalin,  anbedingt  Polimeri- 
sation  eintritt,  so  war  ich  bestrebt,  diese  darch  Zusatz  geeigneter  Mlttel 
za  yerhiiten,  and  zwar  mit  yollem  Erfolg.  Ich  habe  mit  dem  so  ent- 
standenen  Holzin  eine  sehr  grosse  Reihe  yon  Yersachen  angestellt,  die 
alle  das  befriedigendste  Resnltat  ergaben.    £s  ist  aach  yerschiedentlich 
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und zwar  mit  denselben  positiven  Erfolgen  nachgeprfift  worden.  So 
Bind  z.  B.  in  dem  hygienischen  Institut  der  Universitlit  Jena  sehr  aas- 
gedehnte  Versnche  gemacht  worden  nnd  es  ist  dort  erwiesen,  dass  bei 
Anwendang  von  2,6  gr  Fonnaldehyd  gleich  7,5  ccm  pro  1  cm  Raum  alle 
pathogenen  Keime,  selbst  Milzbrandbacillen,  auch  noch  nach  mehrfacher 
baumwoUener  Einwickelung  unbedingt  get5dtet  werden.  Ich  selbst  habe 
die  Yersache  seinerzeit  so  angeordnet,  dass  ich  der  Wirklichkeit  m5g- 
lichst  nahe  kam;  ich  habe  Eleider,  Betten,  Matratzen  a.  dergl.,  die  mit 
Hilzbrand,  Staphylokokken,  Typhus  nnd  Cholera  inficirt  waren,  mit 
Holzin  desinficirt  und  stets  eine  vollkommene  Sterilisation  erzielt.  Die 
Dauer  der  Desinfection  betrHgt  3 — 4  Stunden.  Es  sind  auch  noch  in 
letzter  Zeit  Versnche  im  Hamburger  Krankenhause  gemacht  worden  und 
dort  sind  selbst  frische  Strichculturen  von  Milzbrand  sowohl  wie  Typhus, 
Diphtheric  etc.  vollstHndig  steril  geblieben.  Ich  glaube,  dass  zur  Zeit 
die  Holzindesinfeclion  die  sicherste  und  vor  allem  auch  die  einfachste 
Desinfectionsmethode  ist.^ 

3.  Hr.  G.  Behrend:  YorlSnflge  Mittheilnngen  liber  die  Wirknng 
des  Protargols.    (Siehe  Theil  11.) 

Discussion. 

Hr.  E.  Frank:  Nachdem  ich  an  der  Hand  eines  Beobachtungsmaterials 
von  133  Fftllen  aller  m5glichen  Formen,  acuter  und  chronischer  Gonorrhoe, 
die  ich  in  der  Zeit  von  5  Monaten  mit  Protargol  behandelt  habe,  ge- 
glaubt  habe,  Ihnen  auf  Grund  sorgfSltiger  klinischer  und  wissenschaffc- 
licher,  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  ansgefiihrter  Beobachtnngen 
das  Protargol  als  ein  sicher  gonokokkentSdtendes  Mittel  empfehlen  zu 
dtirfen,  hat  Herr  Behrend  Ihnen  gesagt,  dass  meine  Publication  Ihr 
grosses  Missfallen  erregt  habe,  nnd  dass  ich  Uberhaupt  nicht  in  der 
Lage  sei,  das  Mittel  zu  beurtheilen,  da  meine  Patienten  nach  kurzer 
Behandlung  dnrch  mich  zu  anderen  Aerzten  gingen,  um  geheilt  zu 
werden.  Ihm  wUre  erst  ktirzlich  ein  solcher  Fall  in  ganz  znverlSlssiger 
Weise  mitgetheilt  worden.  Diese  Art  der  wissenschaftlichen  Erdrterung 
war  mir  bisher  nicht  bekannt.  Ich  meine  auch,  es  entspricht  nicht 
collegialischen  Gepflogenheiten,  FSlle  ans  der  Praxis  eines  Gollegen,  die 
nicht  pnblicirt  sind,  in  die  Discussion  zu  Ziehen.  Ich  meine  auch,  dass 
dadnrch  die  wissenschaftliche  Discussion  nicht  gefSrdert,  dass  sie  viel- 
mehr  auf  ein  wenig  wissenschaftliches  Niveau  heruntergezogen  wird. 

Was  nun  die  Ansftlhrung  des  Herm  Behrend  heute  Abend  betri£ft, 
so  muss  ich  mich  wundem,  dass  derselbe  Herr  Behrend,  der  uns 
vor  14  Tagen  sagte,  dass,  wenn  man  fiber  ein  Mittel  zu  einem  Urtheil 
kommen  wolle,  man  das  Mittel  lange  priifen  miisse,  der  behauptete, 
wenn  Neisser  das  Protargol  ein  Vierteljahr  gepriift  habe,  sei  das  nicht 
lange  genug,  —  uns  heute  Abend  Resultate  mittheilt,  die  doch  immerhin 
seinen  Eindruck  iiber  das  Mittel  hier  vorfiihren  sollen,  nnd  die  genau 
14  Tage  alt  sind.  Ich  m5chte  mich  auf  die  sachlichen  Bemerkungen 
in  keiner  Weise  einlassen,  sie  richten  sich  selbst.  Ich  mochte  nur  aus 
der  Literatur  tiber  das  Protargol,  die  in  den  letzten  14  Tagen  einem 
ziemlichen  Umfang  erreicht  hat,  drei  Namen  nennen.  Herr  Behrend 
hatte  uns  gesagt,   dass  weder   im  Inland  noch  im  Ausland  jemand  anti- 


1)  NachtrSgliche  Bemerkung  zum  Protokoll.  In  seinem 
Schlusswort,  das  eine  Entgegnung  nicht  mehr  zulUsst,  hat  der  Herr  Vor- 
tragende  fiber  Holzin  und  Holzinol  Aeusserungen  gemacht,  die  nicht  den 
Thatsachen  entsprechen  und  jeder  praktischen  Erfahrung  zu  wider!  auf  en.  Ich 
werde  in  einer  ausfiihrlicheren  Arbeit  demn&chst  daranf  nSher  zurfick- 
kommen. 
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septisch  bebandelte.    Dieser  Behauptang  stelle  ich  die  drei  Namen  ent- 

gegen,   es  sind  Darier   aas  Paris,   Keisser  aus  Breslaa  und  Finger  ' 

aas  Wien.    Darier   hat   in  der  Gliniqne   ophthalmologiqne    eine  Arbeit  i 

pnblicirt,   in   der   er  tiber  ein   sehr   grosses    Material   von  Ophthalmo-  , 

Blennorrhoen  berichtet.    Ich  kann  Ihre  Zeit  durch  nHheres  Eingehen  anf 

diese  Dinge  nicht  in  Anspmch  nehmen,  nnd  theile  Ihnen  nnr  das  Resnm^ 

Darier ^8  mit,   welches   dahin   lautet,   dass  er  in  seiner  grossen  Praxis 

niemals  ein  Mittel  gesehen   habe,   was  so  schnell   nnd  so  sicher  und  so 

Bchmerz-  und  reizlos  wirke,  wie  das  Protargol.    Auf  die  Neisser^schen 

Ausfiihrungen  brauche  ich  nicht  einzugehn,    die   haben    Sie   alle   in  der 

letzten   Nummer   der   Berliner   klinischen   Wochenschrift   gelesen.     Ich 

stehe   nur   nicht   an,   zu   erklSren,    dass   diese  Anschanungen   fiber  die 

Gonokokkenlehre  auch  ganz  und  gar   die   meinigen   sind.    Znm  Schlnss 

mdchte  ich  noch  auf  die  Finger ^sche  Arbeit  eingehen.    Ich  darf  Ihnen 

mittheilen,  dass  Herr  Prof.  Finger  soeben  eine  Arbeit  beendet  hat,  die 

bereits  dem  Druck  fibergeben   ist   und   die   in   den   nUchsten  Tagen  er- 

scheinen   wird,   und   ich   darf  mit  Erlaubniss  der  Redaction  bereits  das 

Ergebniss  mittheilen.    Finger  hat  110  FUlle  von  acuter  und  chronischer 

Gonorrhoe  mit  dem  Protargol  behandelt,  und  Finger,  das  ist  derjenige, 

auf  den  sich  Herr  Behrend   hier   berufen   hat   als   einen  Stfitzer   und 

Verfechter  der  adstringirenden  Therapie  —  er  kommt,  nachdem  er  noch- 

mals  gesagt  hat,    dass  er  ja   allerdings   bisher,   weil   wir  keine  Mittel 

besSssen,  mit  denen  wir  die  Gonokokken   tddten   k5nnten,    sondem   nur 

solche  Mittel,    mit  denen  wir  secundSr  auf  sie   einwirken  kdnnten,    anf 

den  Standpunkt  gestanden   habe,    dass   man   mSglichst  lange  die  acuten 

FUlle  in  Ruhe  lassen  soUte   und   erst   sp^ter   mit  Adstringentien  an  sie 

herantreten   sollte  —  „dieser   mein  Standpunkt**,  sagt  Finger:    Hatten 

wir  nrsprfinglich  den  Satz  aufgestellt,  die  locale  Behandlnng  der  acuten 

Gonorrhoe  mit  Adstringentien   und   antiseptischen  Adstringentien   sei  im 

Beginne  und  dem  acuten  Stadium  frischer  Blennorrhoe  contraindicirt  und 

in  das  zweite,    subacute  Stadium  des  Processes  zu  verweisen,    so  haben 

ynr  den  reinen  Antisepticis  gegenfiber,   keine  Yeranlassung, 

diesen    Standpunkt    aufrecht   zu   erhalten,   im    Gegentheile, 

diesem  gegenfiber  heisst  es  „je  frfiher,  je  besser.'* 

Hr.  Meissner:  Ich  spreche  nicht  als  Urologe  und  spreche  nicht 
fiber  die  Frage,  ob  das  Protargol  oder  das  Argonin  oder  eins  der  anderen 
Mittel  gerade  das  beste  Antisepticum  ist,  sondem  ich  Hpreche  aus  einem 
anderen  Grunde  zu  Ihnen,  nSmlich  aus  einem  Grunde,  der  mir  in  einer 
Gesellschaft  wie  die  Medicinische  Gesellschaft  in  Berlin  nicht  nnwichtig 
zu  sein  scheint.  Abgesehen  davon,  dass  die  Form,  in  welcher  Herr 
Behrend  beliebt  hat,  die  Frage  der  Gonorrhoebehandlung  und  die 
Polemik  gegen  Herm  Neisser  zu  ffihren,  bisher  mir  in  wissenschaft- 
lichen  Ereisen  nicht  bekannt  war,  und  abgesehen  davon,  dass  sehr  viele 
Ungenauigkeiten,  wie  Herr  Behrend  sich  eben  selbst  ausdrfickt,  ^nicht 
pritoise  Ausdrud^sweise**  das  VerstSndniss  der  Ansfnhrungen  erschwert, 
mdchte  ich  einem  Princip  entgegentreten,  und  dieses  Princip  scheint  mir 
gleichbedeutend  mit  einem  Rfickschritt  zu  sein.  Die  Erkl^rung  und 
Behauptnng,  dass  die  Gonokokkenuntersuchung  durch  das  Mikroskop 
nutzlos  sei,  halte  ich  ffir  einen  bedentenden  Rfickschritt  insofem,  als  sie 
von  vornherein  die  wissenschaftliche  Behandlung  einer  Krankheit  sehr 
beeintrlU;htigt.  (Zuruf:  Ist  J  a  gar  nicht  gesagt!)  In  den  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  wiedergegebenen  Ausffihrungen  des  Schluss- 
worts  des  Herm  Behrend  ist  von  der  Nutzlosigkeit  der  Gonokokken- 
untersuchung bei  der  Prostitnirten-Untersuchung  und  -Behandlnng  die 
Bede.    Ich  behaupte,   das   ist   ein   Rfickschritt.    Zweitens   ist   der  (}e- 
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danke,  die  Gk)nokokken  nicht  nachweisen  za  woUen,  nnd  die  Behanptung, 
Neisser  hStte  in  seines  AusfShmngen  gesagt,  es  wlhre  eine  Oonokokken- 
behandlung  allein,  welche  die  Breslauer  Schnle  vertreten  wolle,  nicht 
richtig,  sondern  Keisser  hat  gesagt,  die  Mittheilong  liegt  mir  gednickt 
vor:  die  Oonokokkenbehandlang  ist  ein  Mittel  znr  Heilang  der  Oonorrhoe, 
ein  Mittel  zam  Zweck,  nnd  es  kommt  nns  darauf  an,  als  Erstes,  nattir- 
lich  nns  Naheliegendstes  and  meiner  Ansicht  nach  anch  Logischstes,  die 
Gonokokken  zn  beseitigen  and  dann  natiirlich  Hand  in  Hand  damit  die 
Behandlang  der  Krankheit  vorznnehmen.  Es  wird  niemand  glanben, 
dass  Neisser  nnd  seine  Schtiler  in  Breslan  die  Lente  nnr  daranfhin 
nntersnchen,  ob  die  Gonokokken  fehlen,  and  den  Tripper  als  solchen 
nicht  behandeln,  wenn  die  Behandlang  in  anderer  Weise  ndthig  ist. 
Dass  FSUe  ohne  direkt  auf  die  Gonokokken  wirkende  Mittel  heilen, 
glanbe  ich,  ist  eine  Thatsache,  die  niemand  bestreiten  wird.  Dazn  ge- 
hdren  die  adstringirenden  Mittel,  dazu  gehdren  die  Eiswassereinspritzangen 
n.  s.  w.  Aber  ich  glanbe,  dass  ein  Pankt  dabei  in  Betracht  kommt, 
der  yielleicht  nicht  geniigend  beachtet  wird :  dass  nicht  jedes  Individnum 
gleich  empf^glich  fiir  Gonokokken  ist,  dass  nicht  jedes  Individnnm  far 
Gonorrhoe  iiberhanpt  inficirbar  ist.  Wenigstens  haben  wir  FSUe,  nnd 
es  sind  solche  in  der  Literatnr  niedergelegt,  die  es  wahrscheinlich  machen, 
dass  bei  manchen  Menschen  die  Gonokokken  nicht  in  der  Weise  Fuss 
zn  fassen  in  der  Lage  sind. 

Was  die  Gr5sse  des  zn  antersnchenden  Materials  anlangt,  so  glaube 
ich,  dass  mit  der  wachsenden  Zahl  der  zn  antersnchenden  Patienten  die 
Schwierigkeit  einer  exacten  wissenschaftlichen  Untersuchnng  wftchst  nnd 
znsehends  wftchst  nnd  dass  ein  kleines  Material,  wissenscbaftlich  mit 
voller  Geyrissenhaftigkeit  ansgeniitzt,  leichter  zn  Resultaten  fiihren  wird, 
wShrend  ein  sehr  grosses  jede  wissenschaftliche  Verwerthnng  nnmSglich 
machen  kann. 

Nan,  was  die  Hintansetznng  der  GonokokkentQdtnng  anlangt,  so 
glaube  ich,  dass  ein  Blick  auf  die  in  der  Literatnr  in  der  letzten  Zeit 
verschiedentlich  veroffentlichten  nnd,  wie  ich  h3re,  aach  kiirzlich  im  In- 
stitnt  far  Infectionskrankheiten  beobachteten  FSlle  der  Allgemeininfection 
mit  Gonokokken  eine  sehr  emste  Wamnng  an  nns  ergehen  litest,  wenn 
irgend  mSglich  —  and  das  hat  Neisser  aasdriicklich  betont  —  die 
Gonorrhoe  ein  locales  Leiden  bleiben  zn  lassen  nnd  nicht  zn  warten, 
bis  die  Gonorrhoe  weiter  gegangen  ist,  nnd  dazu  geh<$rt  meiner  Ansicht 
als  Allererstes,  die  Erreger  der  Krankheit  abznt5dten,  and  als  Zweites, 
den  Menschen  von  seinem  Ansflass  zu  befreien.  Ein  Ausflass  schadet 
ihm  nichts,  eine  Polyarthritis  gonorrhoica  aber  yrird  ihm  jedenfalls  er- 
heblich  schaden. 

Hr.  G.  Gntmann:  Gestatten  Sie  mir  einige  Worte  beziiglich  der 
Bemerknng  des  Herrn  Frank  fiber  die  Darier^sche  Publication.  Herr 
Darier  hat  also  in  seiner  Elinik  seit  einiger  Zeit  Protargol  versncht  nnd 
soil  bei  gonorrhoischer  Ophthalmic  sehr  gate  Resultate  erhalten  haben. 
Ich  habe  mit  Protargol  gar  keine  Erfahmngen,  m5chte  aber  Folgendes 
hervorheben.  Der  verstorbene  Herr  Professor  Burchardt,  der  diri- 
girende  Arzt  der  Angenabtheilnng  der  Charity,  welcher  das  gr3sste 
Material  von  gonorrhoischen  Ophthalmien  hier  in  Berlin  seit  Jahren  zu 
behandeln  and  dariiber  eine  grosse  Erfahrung  gesammelt  hatte,  die  er 
in  seinen  Pnblicationen  im  Gentralblatt  fiir  Augenheilkande  *)  nieder- 
gelegt, hat  Folgendes  festgestellt:  Solange,  wie  er  nach  der  alten 
Schablone  mit  2proc.,  ja  sogar  mit  Sproc.  Argentum  nitricnm-Liisangen 

1)  Gentralbl.  f.  Angenheilk.  1898,  November-Heft. 
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bebandelte,  fiTiDfiren  die  Angen  bei  gonorrhoischer  Ophthalmie  der  £r- 
wachsenen  in  der  Mehrzahl  verloren.  Eb  traten  die  iiblictien  Gom- 
plicationen  ein,  wie  Gornealgeschwiire  mit  PerforatioD  und  fortschreiten- 
dem  Zerfall  des  Gewebes  n.  s.  w.  Nachdem  er  aber  diese  Methode 
aufgegeben  hatte  und  einfach  zu  Spiilangen  mit  lanwarmer  L^sang  von 
Argentam  nitricam  1 :  1000  iibergegangen  war  und  diese  Sptilungen 
mehrmals  tSglich,  J  a  eventuell  Sstiindlich  yomehmen  liess  —  nicht 
jedesmal  vom  Arzt,  der  es  ja  nicht  immer  ausfiihren  konnte,  sondem 
auch  vom  Wartepersonal  — ,  besserten  sich  die  Befnnde  derart,  dass  der 
Procentsatz  der  zn  Grunde  gehenden  Augen  ein  ausserordentlich  ge- 
ringer  wurde.  Und  ich  muss  gestehen,  dass  ich  bei  der  freilich  bei 
Weitem  geringeren  Anzahl  von  Fallen,  die  im  Laufe  der  Jahre  in  meine 
Behandlung  kamen,  dieselbe  Erfahrung  gemacht  habe.  Dieses  mochte 
icti  betonen  und  im  Sinne  des  Herm  Behrend  sprechen,  dass  tiier 
und  bei  den  Darier^schen  FHIIen  also  wohl  noch  garnicht  zu  ent- 
scheiden  ist,  ob  das  Protargol  diese  heilende  Wirkung  durch  Yer- 
nichtung  der  Gonokokken  herbeifnhrt.  Das  Medicament  wird  wohl,  wie 
manches  andere  milde  Antisepticum,  bei  reichlichen  Sptilungen  den 
Eiter  mitsammt  den  Gonokokken  fortschaffen  und  letztere  tSdten,  ohne 
das  Gewebe  zu  schUdigen.  Die  Krankheit  gelangt  dann  zur  Heilung, 
nicht  allein  in  Folge  von  Abtddtung  der  Gonokokken,  sondem  wesent- 
lich  mit  durch  h^ufige  und  ergiebige  Fortscha£fung  des  Eiters.  So 
fasse  ich  die  Therapie  der  gonorrhoischen  Ophthalmie  auf. 

Hr.  G.  Behrend  (Schlusswort) :  Herr  Frank  sprach  von  Fallen,  die 
ich  ohne  sein  Zuthun  pnblicirt  h^tte.  Wenn  er  einen  Patienten  mit  Pro- 
targol behandelt  und  derselbe  begiebt  sich  wegen  einer  Epididjrmitis  in 
die  Behandlung  seines  Kassenarztes,  dann  gehdrt  der  Fall  nicht  mehr 
Herm  Frank,  sondem  dem  letzteren,  der  auch  fiber  denselben  dann 
wissenschaftlich  verftigen  kann. 

Herr  Frank  hat  dann  gesagt,  dass  Finger  ein  paar  Fftlle  mit 
Protargol  behandelt  hat,  und  Darier  ein  paar  Fftlle  von  Ophthalmo- 
blennorrhoe.  Ja,  was  will  das  eigentlich  sagen?  Ich  habe  jetzt  auch 
ein  paar  F^lle  mit  Protargol  behandelt,  die  Herr  Frank  spftter  auch 
vielleicht  erwShnen  wird,  das  sind  Versuche,  die  angestellt  werden,  ab€r 
es  ist  doch  keine  systematische  antiparasit&re  Behandlung. 

Ich  glanbe,  wir  kdnnen  Herm  Meissner  sehr  dankbar  sein,  dass 
er  die  Wiirde  der  Gesellschaft  hier  gewahrt  hat.  Ich  glanbe  aber,  der 
Herr  Yorsitzende  hat  das  sonst  immer  mit  sehr  grossem  Takt  gemacht. 
Ich  glaube  auch  nicht,  die  Wiirde  der  Gesellschaft  hier  verletzt  zu 
haben.  Ich  betone,  dass  ich  hier  kein  Wort  gegen  Neisser  gesprochen 
habe,  das  beleidigend  wSre.  Nur  gegen  Herm  Frank  und  gegen  Herm 
Buschke  musste  ich  mich  schiitzen,  die  iiberhaupt  die  Discussion  auf 
einen  ganz  anderen  Weg  hier  geleitet  haben. 

Aber  dann  sagt  Herr  Meissner,  die  Gonokokkenuntersuchungen 
auf  der  Sittenpolizei  hUtte  ich  fiir  nutzlos  erklSrt,  das  wSre  ein  Ruck- 
schritt.  Was  hilft  es  uns  aber,  wenn  yrir  die  Prostituirten  auf  der 
Sittenpolizei  auf  Gonokokken  untersuchen?  Bei  dem  Schwanken  des 
Gonokokkenbefundes  im  Yerlaufe  des  gonorrhoischen  Processes  werden 
doch  nicht  regelmSssig  Gonokokken  gefunden  und  der  negative  Befund 
beweist  nicht,  dass  eine  AnstecknngsfUhigkeit  fehle,  ein  positiver  Beftind 
bei  Prostituirten  auf  der  anderen  Seite  ist,  wenn  wir  yon  acuten  Fallen 
absehen,  zumeist  irrelevant,  well  eine  Heilung  nicht  erreichbar  ist. 
Ich  bitte  Sie,  aus  den  heramgereichten  Tabellen  zn  entnehmen,  wie 
bei  Jeder  Person  eine  gauze  Reihe  von  Tagen  trotz  vorhandener  Gonor- 
rhoe  Gonokokken  nicht  nachweisbar  sein  kdnnen. 
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Kan  sagt  Herr  Mei saner  weiter,  wir  miissen  moglichst  friihzeitig 
die  Gonorrhoe  behandeln  und  die  Gonokokken  tbdten,  weil  sie  den  Or- 
ganismas  schsldigen.  Ja,  wenn  wir  das  nur  so  kdnnten!  Wenn  wir  ein 
Mittel  haben,  mit  welchem  wir  die  Gonokokken  in  ihrer  Gesammtheit 
in  zwei  Tagen  t5dten  kiSnnen,  wie  Herr  Frank,  so  warden  wir  es 
sehr  gem  acceptiren;  das  leistet  aber  kein  Mittel ,  aach  nicht  das  Pro- 
targol,  wie  Sie  aas  den  mitgetheilten  Fallen  ersehen  kdnnen,  in  denen 
sich  die  Gonokokken  selbst  4  Wochen  lang  erhalten  haben. 

Nachtrag  zum  Protokoll. 

1.  Herr  Frank  erwUhnte,  dass  er  133  FUlle  von  Gonorrhoe  mit 
Protargol  behandelt  habe.  Meine  nachtrSglichen  Informationen  haben 
ergeben,  dass  seinem  gtinstigen  Urtheil  tiber  das  Mittel  in  seiner  Ende 
December  erschienenen  Arbeit  15  FUlle  za  Grande  lagen;  die  iibrigen 
118  Falle  mass  er  also  nachtrSglich  wShrend  der  Monate  Janaar  und 
Februar  behandelt  haben. 

2.  Die  Angabe  des  Herm  Frank,  dass  Darier  das  Protargol 
gegen  Ophthalmoblennorrhoe  angewandt  habe,  ist  nnrichtig.  Nach 
der  mir  vorliegenden  Arbeit  (Glinique  ophthalmique  1898,  No.  1)  hat  er 
es  bei  Gonjunctivitis  catarrhalis,  Blepharitis  and  Dacryocystitis  an- 
gewandt, h^lt  seine  2monatlichen  Erfahrungen  aber  noch  nicht  fiir  ein 
definitives  Urtheil  fur  ausreichend. 


Sitzung  Yom  16.  Marz  1898. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfahrer:  Herr  Hahn. 

Vorsitzender:  Wir  sehen  als  GSiste  anter  ans  die  Herren  DDr. 
Kowalewicz  (Parchwitz),  He  as  el  (Konigsberg),  Schmidt  (Cammin 
in  Pommem).     Ich  heisse  die  Herren  willkommen. 

Hr.  Ewald:     Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen: 

Die  Darstellang  krankhafter  GeisteszastSnde  in  Shakespeares  Dramen 
von  Dr.  Hans  Laehr.     Stattgart  1898.     Geschenk  des  Herm  Fuerst. 

Realencyklop&die  der  gesammten  Heilkande  von  Geh.  Medicinalrath 
Prof.  Dr.  Albert  Ealenbarg.  Wien  and  Leipzig  1898.  151.  bis 
160.  Lieferang.     Geschenk  des  Herm  Ealenbarg. 

Aerztlicher  Bericht  des  Riga^schen  Stadtkrankenhaases  fiir  die 
10  Jahre  von  1886—1896.    Riga  1897. 

Prof.  Dr.  D.  Biondi:  Quadrienno  chirargico  a  Cagliari.  Gagliari 
1896. 

Pubblicazioni  estratte  dalP  archivo  di  ortopedia.  Anno  XII,  N.  1. 
Sopra  alcani  casi  di  borsite  del  Ginocchio  pel  Dott.  B.  Rone  call. 
Milano  1895. 

Biennio  chirargico.  Resoconto  clinico  degli  anni  scolastici  18895 — 96, 
96—97,  per  il  Dott.  G.  A.  Pitozorno.     Cagliari  1897. 

Contributo  alia  chirargia  palmonare  pel  Prof.  Dott.  D.  Biondi. 
Estratto  dalla  clinica  chirargica  No.  10,  Anno  1895. 

Gontribato  clinico  e  sperimentale  alia  chirargia  del  Pancreas  pel 
Prof.  Dott.  D.  Biondi.  Cagliari  1897.  —  SSmmtlich  Geschenke  des 
Herr  Virchow. 

When  shall  we  operate  for  cholelithiasis.  By  Carl  Beck,  M. D. 
Reprinted  from  the  Newyork  medical  Joamal.    1897. 
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The  Rontgen  Rays  in  Surgery,  by  Carl  Beck,  H.  D.  Repiinted 
from  International  Medical  Magazine  1897. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Comet:  Vor  einigen  Monaten  hat  Herr  Flfigge,  wie  Sie 
sich  erinnem  werden,  in  der  Dentsch.  med.  Wochenschrift  eine 
Arbeit  ver^ffentlicht,  worin  er  die  Behauptnng  aufstellte,  dass  die  In- 
halation trocken  verstSabten  tubercnldsen  Sputnms  unschadlich  sei,  well 
dieser  trockene  Staab  nicht  so  fein  palverisire,  am  in  die  Tiefe  der 
Langen  za  gelangen  nhd  Thiere  —  er  basirte  seine  Behauptang  aaf 
Thierversnche  —  inficiren  zn  kSnnen.  Die  praktischen  Gonsequenzen 
dieser  Behaaptung  —  ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt  —  wUren  nnendlich 
wichtig  and  wiirden  die  ganze  bisher  gegen  die  Tabercalose  empfohlene 
Prophylaxis  geradezn  aaf  den  Kopf  stellen. 

Nan  ist  es  eine  Thatsache,  dass  alle  bisherigen  Experimente,  Thiere 
durch  trockene  Inhalation  solchen  Staabes  zu  inficiren,  im  Grossen  and 
Ganzen  negativ  aasgefallen  sind.  £s  liegen  solche  vor  von  Sirena 
andPernice,  deToma,  Celli  and  Gaarnieri,  Oad^ac  and  Mallet. 
Im  Jahre  1888  machte  ich  gleichfalls  eine  Reihe  solcher  Versache. 
Aach  diese  batten  zam  Theil  ein  negatives  Resaltat.  Nar  einige  wenige 
Thiere  warden  tabercalSs,  die  meisten  blieben  gesand.  Den  Grand  ffir 
dieses  aaffallende  Resnltat  glaabte  ich  damals  in  einer  fehlerhaften  Yer- 
sachsanordnang  gefanden  za  haben,  doch  nahm  ich  von  einer  Ver^flfent- 
lichang  Abstand  einerseits,  well  der  Widersprach  gegen  die  Infections- 
moglichkeit  des  Spntams  verstammte,  andererseits  weil  mir  dieGelegen- 
heit  fehlte,  die  Versache  in  gr5sserem  Maassstabe  and  in  der  von  mir 
far  nothwendig  befundenen  Weise  darchzafiihren. 

Der  neaerliche  Ein  wand  Fliigge^s  hat  mich  veranlasst,  die  Frage 
nochmals  aafzunehmen  and  warde  mir  im  Kaiserlichen  Gesandheitsamt 
in  liebenswiirdigster  Weise  die  Gelegenheit  daza  geboten. 

WShrend  die  Mheren  Autoren  gewShnlich  den  Versach  so  anstellten, 
dass  sie  die  Thiere  in  einen  Eftfig,  eine  Kiste  sperrten  and  darin  ge- 
trocknetes  Spatam  darch  irgend  eine  Vorrichtang,  ein  Windrad  oder 
sonstwie  in  Bewegang  setzten  and  zerstHabten,  so  ging  ich  von  der  An- 
sicht  aas,  dass  solche  Versache  nur  dann  einwandfrei  sind,  wenn  wir 
die  allernatiirlichsten  VerhlUtnisse  nachahmen.  Ich  liess  mir  also 
ein  Zimmer  geben,  kaaffce  einen  Teppich,  eine  alte  Bettvorlage,  nahm 
Spatam  von  einem  im  chronischen  Stadium  beflndlichen  Tubercul5sen, 
und  zwar  soviel,  als  er  in  der  Frfihe  etwa  von  7 — 11  Uhr  ausgeworfen 
hatte.  Das  Spatam  and  eine  geringe  Menge  zusammengekehrten  Staubes 
brachte  ich  auf  den  frei  im  Zimmer  liegenden  Teppich  and  liess  es 
trocknen.  Einen  Theil  des  Sputums  mischte  ich  mit  Staub,  liess  es 
gleichfalls  trocknen  und  verrieb  es  in  einem  M$rser.  Nach  2  Tagen 
begann  ich  den  eigentlichen  VerstSnbungsversuch.  Im  Zimmer  befanden 
sich  48  Meerschweinchen,  die  ich  in  drei  Gruppen  getheilt  hatte. 

Den  mit  Spatam  verriebenen  and  in  einem  Glase  beflndlichen  Staub, 
den  ich  durch  einen  Blasebalg  verstreute,  liess  ich  von  12  Meerschwein- 
chen  direct  und  zwar  von  6  durch  die  Nase,  von  6  durch  den  gedffiieten 
Mund  in  einem  Abstand  von  10 — 20  cm  einathmen. 

Von  der  2.  Gruppe  von  (24)  Thieren  brachte  ich  Je  6  auf  die  in 
verschiedenen  AbstHnden  beflndlichen  FScher  einer  Stellage  und  zwar  in 
der  H5he  von  7,  40,  93  und  184  cm  vom  Fussboden.  Vor  dieser 
Stellage  befand  der  mit  Sputum  beschickte  Teppich,  den  ich  mit  einem 
Bcharfen  Besen  abkehrte,  dass  es  ordentliche  Staubwolken  gab. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Thieren  liess   ich  einfach  in  dem  Zimmer 
in  kleineren  StIUlen   und   habe   nichts  welter   mit  ihnen   gemacht.    Ich 
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darf  Ihnen  wohl  hier  in  aller  Kilrze  das  Resultat  an  den  vorliegenden 
48  Thieren  demonstriren.  Es  warden  der  InhalationsmOglichkeit 
48  Thiere  nnterworfen  and  sind  sftmmtliche  Thiere  mit  2  Aosnahmen, 
tabercnlos  geworden.  (N.B.!  Die  Thiere  warden  onmittelbar  vor  der 
Demonstration  get5dtet.  Bei  genaaerer  Untersucliang  nachher  zeigte 
sich,  dass  das  eine  der  liier  als  gesond  bezeichneten  Thiere  in  einer  Bron- 
chialdriiss  and  in  der  Lange  je  ein  kleines  kSsiges  Kndtchen  hatte,  so 
dass  von  48  Thieren  also  47  tabercal5s  waren.) 

£s  findet  sich,  wie  Sie  sich  an  den  Thieren  hier  selbst  iiberzeagen 
konnen,  eine  aasgesproehene  Tabercalose  der  Langen,  sam  Theil  grOssere 
Herde  in  denselben  and  aach  eine  Anzahl  kleinerer  Cavemen,  aasserdem 
regelmlbisig  hochgrade  Schwellang  and  Yerkltoang  der  BronchialdriiAen 
and  bei  den  Thieren,  die  besonders  nahe  and  intensiv  der  Inhalation 
ansgesetzt  waren,  ist  der  Krankheitsprocess  aach  sam  Theil  aaf  den 
Unterleib,  aaf  die  Milz,  aaf  die  Portaldrttsen  and  dann  aaf  die  Leber 
iibergegangen. 

Jedenfalls  ist  die  Anschanang  Flfigge^s,  dass  der  trockene  Spatam- 
staab  anschSdlich  sei,  dadnrch  als  widerlegt  za  betrachten  and  mdchte 
ich  Sie  eindringlichst  wamen,  bei  Ihren  Patienten  aaf  die  UnschSdlich- 
keit  des  getrockneten  Spatams  etwa  za  pochen. 

Yielleicht  darf  ich  noch  aaf  eine  nicht  aninteressante  Beobachtang, 
die  sich  nebenher  ergab,  aaftnerksam  machen.  Bei  der,  wie  ich  an- 
genommen  hatte  and  wie  das  Sesnltat  J  a  aach  best&tigte,  grossen  Ge- 
f^hrlichkeit  des  Versaches  sachte  ich  mich  selbst,  so  got  es  eben  ging, 
za  schfitzen.  Ich  trag  einen  langen  Rock,  der  bis  za  den  Ffissen  ging, 
and  fiber  dem  Kopf  and  Gesicht  ein  geschlossenes  Tach,  das  nar  an  den 
Aagen  2  kleine  Ansschnitte  hatte,  in  die  darchsichtige  Gaze  eingen&ht 
war.  Aasserdem  trag  ich  meine  Brille  and  hatte  vor  Maud  and  Nase 
noch  eine  diinne  Schicht  Watte. 

Urn  za  sehen,  ob  dieser  Schatz  ein  gentlgender  war,  verimpfte  ich 
nach  dem  Verstftabangsversache  —  ich  machte  deren  4  —  meinen 
Nasenschleim  aaf  ein  Heerschweinchen  and  zwar  in  die  linke  Ingainal- 
gegend.  Das  Thier  warde  gleichfalls  tabercalSs ;  Sie  sehen  hier  die  ver- 
kSste  Ingainaldriise  and  die  tabercal5se  Milz. 

Der  bacillenhaltige  Staab  ist  also  trotz  der  Schatzmaassregeln  and 
trotz  der  Watte  bis  in  meine  Nase  gedrangen,  ein  weiteres  Zeichen, 
welch^  eminente  Gefahr   die  Yerstftabang  solcher  Spata  mit  sich  bringt. 

Das  war  im  Wesentlichen  das,  was  ich  Ihnen  sagen  wollte.  Ich 
mSchte  nar  noch  den  Unterschied  zwischen  den  von  mir  angestellten 
and  den  friiheren  Inhalationen  hervorheben  and  die  Frage  beriihren, 
waram  die  letzteren  ein  negatives  Resaltat  ergeben  haben.  Es  ist  das 
dem  Umstande  zazaschreiben,  dass  diese  Yerstfiabangsversache  gewdhn- 
lich  in  geschlossenen  Eisten  vorgenommen  warden,  in  welchen  das 
aosserordentlich  hygroskopische  Spatam  aas  der  Exspirationslaft  der 
Thiere  alsbald  soviel  Feachtigkeit  angezogen  hatte,  dass  es  sich  zu 
gr5sseren  Kriimelchen  halite  and  dann  allerdings  nicht  mehr  in  einem 
einathmnngsfShigen  Zastande  war. 

Dem  gleichen  Factor  schreibe  ich  es  za,  dass  aach  bei  mir,  der  ich 
anter  dem  Tache  and  infolge  der  Anstrengang  des  Aaskehrens  stark 
transpirirte,  die  Bacillen  wohl  bis  in  die  Nase,  aber,  wie  es  scheint, 
nicht  welter  gekommen  sind. 

Yorsitzender:  Aaf  nnserem  Tische  kSnnen  Sie  Gelegenheit 
nehmen,  diese  grosse  Ftille  der  Opfer  der  Wissenschaft  za  besiehtigen. 
Hoifentlich  wird  daraas  keine  neae  Gelegenheit  za  Angriffen  aaf  die  ex- 
perimentelle  Hedicin  entnommen  werden.  Die  Bedeatang  solcher  Unter- 
sachongen  wird  aach  dem  Laien  nicht  entgehen. 
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2.  Hr.  Rosenheim:  Ueber  einen  Fall  yon  chronischer  Inter- 
stitieller  Fankreatitls. 

Anfang  November  vorigen  Jahres  consultirte  mich  ein  GSjIUiriger 
Herr,  der  Folgendes  angab:  er  wSre  stets  gesund  gewesen,  nur  vor 
30  Jahren  hiltte  er  Lues,  ohne  erhebliche  secundHre  Erscheinungen,  ge- 
habt.  Im  Herbst  1895  wurde  von  seinem  Haasarzt  bei  ihm  Z  acker 
constatirt.  In  dieser  Zeit  merkte  er  auch,  dass  der  S tub  1  gang,  der 
friiher  ganz  normal  fest  gewesen  war,  etwas  weicber  wurde.  £r 
wurde  im  Friibjahr  1896  nach  Karlsbad  gescbickt.  Die  Karlsbader  Gar 
batte  aasgezeiebnete  Dienste  geleistet.  Die  vorbandenen  Anomalien  ver- 
loren  sicb  und  blieben  weg  bis  zum  August  1896.  Da  batte  er  einen 
scbweren  Rummer,  indem  seine  Frau  starb,  es  trat  eine  Verscblimme- 
rung  ein,  d.  b.  der  Urin  entbielt  wieder  Zucker,  der  Stublgang  wurde 
weicber.  £r  wurde  dann  wieder  im  Friibjabr  1897  nacb  Karlsbad  ge- 
scbickt. Seitdem  aber  ist  er  nicbt  gebessert  worden,  sondern  sein  Zu- 
stand  verscblecbterte  sicb.  Wesbalb  er  zu  mir  kam,  was  ibn  bauptsfteb- 
licb  beunrubigte,  war,  dass  er  progressiv  abmagerte  (in  9  Monaten  iiber 
30  Pfund).  Der  Mann  ftiblte  sicb  sonst  wobl,  sein  Appetit  war  aus- 
gezeicbnet.  Icb  betone,  dass  Leber-,  Magen-,  Herz-,  Nierenerkrankungen 
nicbt  nacbweisbar  waren.  Dagegen  zeigten  die  Excrete  scbwere  patbo- 
logiscbe  Erscbeinungen,  und  zwar  einmal  der  Urin :  er  entbielt  nnzweifel- 
baft  Zucker,  wie  das  bereits  frnber  constatiit  worden  war,  und  zwar  in 
der  fieobacbtungszeit  etwa  0,1 — 0,5  pCt,  je  nacb  der  Menge  von  Koble- 
bydraten,  die  wir  in  der  Nabrung  ibm  gestatteten.  Icb  bemerke  bier 
gleicb,  dass  die  Analysen,  die  mein  Assistent,  Herr  Dr.  Flatow,  aus- 
gefiibrt  bat,  dartbaten,  dass  dieser  Zucker  nicbt  Traubenzucker  war, 
sondern  dass,  wie  der  Stickstoffgebalt  des  Osazon  es  bbcbstwabrscbeinlicb 
macbte,  es  sicb  wobl  um  Maltose  bandelte.  Nocb  bemerkenswertber 
waren  die  VerSnderungen,  welcbe  der  Stublgang  bot,  YerSnderungen,  wie  sie 
in  dieser  ExcessivitUt,  soweit  mir  die  Literatur  bekannt  ist,  bisber  nocb 
nicbt  beobacbtet  worden  sind,  Anomalien,  die  vomebmlicb  die  Fett- 
verdauung  betre£fen,  die  so  darniederliegt,  wie  man  es  sonst  nur  im 
Experiment  bei  Thieren  nacb  Exstirpation  des  Pankreas  geseben  bat. 
Icb  zeige  Ihnen  bier  einen  solcben  Stublgang.  Sie  seben,  dass  der- 
selbe  aus  zwei  verscbiedenen  Massen  bestebt:  einer  braunen,  wurst- 
formigen  Masse  —  das  ist  der  gewdhnlicbe  Kotb  — ,  ausserdem  einer 
weissen,  schmalzartigen.  Der  Patient  giebt  nun  an,  dass  er  zuerst  etwas 
von  dieser  weissen  Masse  ausscbeidet,  dann  kommt  die  woblgefHrbte 
Wurst  und  dann  kommen  wieder  grosse  Massen  dieses  Scbmalzes.  Die 
Untersucbung  ergiebt,  dass  aucb  dieses  geformte  Sttick,  das  ausserlicb 
betracbtet  ganz  normal  erscbeint,  pathologiscb  ist :  Es  entbUlt  ungew5bn- 
licb  grosse  RuckstSlnde  von  Fett  und  Muskelfasem  und  icb  babe  mir  er- 
laubt,  bier  ein  mikroskopiscbes  PrSlparat  aufzustellen,  das  Ibnen  nament- 
licb  grosse  Mengen  von  Muskelzellen  mit  gut  erbaltener  Qoerstreifung 
zeigt.  Die  weissen  Massen  besteben  ausscbliesslicb  aus  Nabrungsfett, 
und  zwar  aus  Fett,  dessen  Scbmelzpunkt  etwa  bei  40 '^  liegt:  es  ist  ein 
Gemiscb  von  Fleiscbfetten  (Hammeltalg,  Rindertalg)  und  Butter.  Da- 
gegen ist  eine  Stoning  in  der  Amylumverdauung  nicbt  nacbweisbar.  Icb 
babe  nun  bei  unserem  Patienten  in  einer  Zeit,  in  der  der  Stubl  be- 
sonders  viel  scbmalzartige  Beimengungen  aufwies,  unter  begrenzter  Con- 
trole  einen  kleinen  Stoffwecbselversucb  durcbzuftibren  micb  bemiibt.  Aus 
dieser  Periode  stammen  die  Stublg^ge,  die  icb  Ibnen  demonstrire.  Pa- 
tient bekam  pro  Tag  2  Flascben  Rothwein,  100  gr  Brod,  80  gr  Butter- 
fett,  300  gr  Fleiscb,  das  etwa  50  gr  Fett  entbielt,  200—300  gr  Gemiise. 
Von  diesen  130  gr  Fett  wurden  an  einem  Yersucbstage  103  gr  wieder 
ausgescbieden.    Das  ist  also  nabe  an  80pCt.  des  Fettes,  die  zu  Yerlust 
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gingen,  —  soviel  ich  weiss,  ist  das  bisher  noch  nicht  beobachtet.  Yon 
dem  EiweisB  der  Nahning  erschienen  rand  20pGt.  im  Koth  wieder,  ein 
Befand,  wie  er  aach  sonst  bei  schweren  Stdrangen  der  Verdaaang,  be- 
sonders  bei  anhaltendem  Icteras  erhoben  worden  ist.  Ich  bemerke  dann 
noch,  dass  das  Fett  die  Eigenthiimlichkeit  zeigte,  auf  die  Friedrich 
MUller  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  ja,  die  er  sogar  als 
charakteristisch  fUr  eine  Pankreaserkrankang  angesprochen  hat,  nSmlich 
die,  dass  die  Fettspaltnng  hier  minimal  ist;  es  sind  hier  nar  etwa 
4pCt.  FettsHuren  vorhanden. 

Nun  war  die  Frage:  was  liegt  hier  vor?  Eine  Lebererkrankung, 
die  ja  schwere  Storangen  des  Sto£fwechsels  zn  bewirken  im  Stande  ist, 
kommt  sicher  nicht  in  fietracht.  Denn  erhebliche  Anomalien  der  Nahmngs- 
ansnatzung  kommen  bei  Lebera£fectionen  nur  dann  zur  Beobachtang,  wenn 
intensiver  Icteras  besteht.  Davon  ist  hier  keine  Rede,  aach  ist  an  dem 
Organ  Sasserlich  nichts  Abnormes  nachweisbar.  £s  musste  dann  zweitens 
an  Darma£fectionen  gedacht  werden,  also  an  amyloide  Degeneration  des 
Darms,  chronischen  Darmkatarrh  mit  Aasgang  in  Atrophic,  Tabercalose 
des  Darms  and  der  Mesenterialdnisen  —  ich  will  mich  aaf  diagnostische 
Einzelheiten  nicht  einlassen.  Ich  glanbe  mit  Bestimmtheit  aassprechen 
za  k3nnen,  dass  aach  die  genaueste  Untersachang  nicht  den  leisesten 
Anhalt  zar  Annahme  einer  dieser  A£fectionen  giebt.  Dagegen  weist  eine 
Reihe  von  Erscheinungen  aaf  das  Pankreas  als  den  Sitz  der  Er- 
krankang  hin:  vor  allem  die  Aasscheidang  des  Zuckers  resp.  der  Mal- 
tose, zweitens  die  Verminderang  der  Fettspaltang.  Die  Pankreas- 
erkrankangen  soil  en  nach  den  Untersachangen  von  Friedrich  Miiller 
aaf  den  Stoflfwechsel  selbst  keinen  erheblichen  Einflass  aasiiben.  Wenig- 
stens  stellte  sich  bei  seinen  Versachspersonen,  die  eine  Pankreasa£fection 
hatten,  heraas,  dass  die  Fettverdaaang  so  gut  wie  gar  nicht  alterirt 
war,  das  heisst  quantitativ,  —  qualitatiy  insofem,  als  die  Fettspaltang 
yerringert  war.  Er  fand  dann  massige  Storangen  in  der  Eiweissaas- 
natzang,  keine  wesentliche  SchMigang  der  Amylumverwerthang.  Es 
ist  aber  darch  experimentelle  Untersachangen  von  v.  Mering,  Min- 
kowski, Abelmann,  Fiandmeyer  festgestellt  worden,  dass  z.  B.  die 
Pankreasexslirpation  ganz  enorme  SchSdigangen  setzt,  St5rangen  der 
Nahrnngsausnatzang,  die  vornehmlich  das  Fett  betre£fen  and  eine  HQhe 
erreichen,  wie  sie  etwa  aach  anser  Fall  demonstrirt. 

Es  war  nan  die  zweite  Frage:  was  far  eine  Pankreaserkrankang 
konnte  hier  vorliegen?  Nan,  eine  Tnmorbildang  war  nicht  nachweisbar, 
sie  war  auch  nicht  wahrscheinlich  —  es  sind  J  a  gewohnlich  maligne 
Tamoren,  am  die  es  sich  handelt,  —  bei  einer  Krankheit,  die  mindestens 
2V«  Jahre  schon  bestand.  Es  war  folglich  nar  anzanehmen,  dass  es 
sich  am  einen  chronisch  entzilndlicben  Process  handeln  k5nne,  and  da 
kennen  wir  eigentlich  nar  eine  Affection,  die  chronische,  interstitielle 
Pankreatitis,  die  hier  in  Frage  kSme.  Fiir  deren  Yorhandensein  sprach 
aach  der  Umstand,  dass  der  Patient  vor  30  Jahren  Laes  gehabt  hat. 

Yielleicht  darf  ich  noch  zwei  Worte  die  Therapie  betreffend  hinza- 
f!igen.  Der  Patient  bekam  eine  Zeit  lang,  at  aliqaid  fieri  videatar,  etwas 
Tannalbin.  Danach  besserte  sich  der  Zastand,  urn  dann  wieder  schlechter 
za  werden,  Schwankangen ,  wie  sie  hier  ofter  beobachtet  warden. 
Dann  versachte  ich  es  mit  Jod.  Das  hat  er  nicht  vertragen,  and  jetzt 
wollen  wir  ihm  aaf  Grand  der  giinstigen  Erfahrangen,  die  die  Experi- 
mentatoren  bei  Pankreasexstirpationen  gemacht  haben,  Pankreas  in  Sab- 
stanz  geben.  Ich  hoffe,  dass  es  mir  mdglich  seln  wird,  den  Patienten 
in  meine  Privatklinik  aufzanehmen,  am  einen  ganz  exacten  Stoffwechsel- 
versach  mit  ihm  darchzafiihren,  and  sollten  die  Ergebnisse  Yon  Interesse 
seiU;  so  werde  ich  mir  erlaaben,  spSter  daruber  za  berichten. 
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Discussion. 
Hr.  S.  Rosenberg:  Ich  wollte  bios  bemerken;  dass  ein  ganz 
^nlicher  Fall  von  chronischer  Pankreatitis  bereits  in  der  englischen 
Literatnr  von  Harley  berichtet  wurde.  £s  handelt  sich  da  nm  einen 
18j&hrigen  Knaben,  welcher  nach  einem  Scharlach  derartige  Ersehei- 
nungen  zeigte,  wie  sie  Herr  Rosenheim  Ihnen  hier  geschlldert  hat. 
Auch  dieser  Patient  wurde  mit  firischem  Pankreas  behandelt,  und  es 
wurde  eine  ganz  erhebliche  Besserung  erzielt.  Durch  die  Unyemunft 
seiner  Eltem  wurde  er  bald  der  weiteren  Beobachtang  entzogen. 

Hr.  Ewald:  Ich  glaube,  man  darf  sich  mit  dei  Diagnose,  welche 
Herr  College  Rosenheim  in  seinem  Falle  gestellt  hat,  einverstanden 
erklSren.  Ich  mdchte  aber  eine  Beobachtung  von  mir  bei  dieser  Ge- 
legenheit  anftihren,  die  zeigt,  wie  vorsichtig  man  mit  der  Yerwerthung 
der  Fettstiihle  unter  solchen  VerhSltnissen  sein  muss.  ZufHUigerweise 
haben  wir  vor  ganz  kurzer  Zeit  einen  ganz  analogen  Fall  dem  des 
Herrn  Rosenberg  im  Augustahospital  zur  Beobachtung  gehabt,  mit 
einer  einzigen  Ausnahme,  die  allerdings  sehr  wesentlich  ist:  dass  der 
Mann  keine  Glykosurie  hatte.  Aber  er  hatte  ganz  solche  Fettstiihle,  wie 
sie  Ihnen  hier  eben  gezeigt  wurden,  eigentlich,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
noch  schoner.  Denn  es  war  der  reine  Fettstuhl  ohne  jede  Beimengung 
von  einem  anders  gef^rbten  und  geformten  Stuhl  Yorhanden.  Nach  einer 
Analyse  des  Herrn  Dr.  Pickardt  hatte  der  Stuhl  ca.  60pGt.  Fett.^) 
Der  betrefPende  Herr  kam  in  einem  sehr  abgemagerten  und  elendenZu- 
stande  zu  uns  und  es  liessen  sich  ausser  dem  Yorhandensein  dieser  Fett- 
stiihle, die  auch  blieben,  als  wir  keine  Milch  mehr  gegeben  batten, 
keine  anderweitigen  Anomalien  an  demselben  constatiren.  Wir  dachten 
selbstverstSndlich  an  eine  Pankreaserkrankung.  Der  Mann  nahm  aber 
immer  mehr  und  mehr  an  Gewicht  zu,  wShrend  der  Zeit  seines  ^uf- 
enthaltes  —  und  das  waren  vielleicht  5  oder  6  Wochen  —  um  5,8  Kilo, 
so  dass  mein  Wunsch,  einen  Stoffwechselversuch  mit  dem  Manne  vor- 
zunehmen,  daran  scheiterte.  Dass  der  Pat.  seine  Nahrung  gut  resor- 
birto  und  ansetzte,  ging  ja  aus  der  Gewichtszunahme  ohne  Weiteres 
hervor.  Der  weitere  Yerlaaf  und  die  bekannten  Erfahrungen,  dass  weder 
die  gestorte  Pankreasfunction  immer  zu  Fettstiihlen  fuhrt,  noch  Fett- 
stiihle immer  den  RUckschluss  auf  eine  Pankreaserkrankung  erlauben, 
liess  also  die  Annahme  einer  Pankreaserkrankung  zum  Mindesten  zweifel- 
haft  erscheinen. 

Hr.  Rosenheim  (Schlusswort) :  Steatorrhoe  ist  J  a  ein  verhlUtniss- 
mftssig  hSuflges  Symptom,  wiederholt  beobachtet  in  Fallen  mit  und  ohne 
Icterus.  Was  meinen  Fall  eigenartig  macht,  ist  die  Excessivit&t  der 
vorhandenen  St5rungen,  und  die  miisste  eben  erst  in  jedem  Falle,  also 
auch  in  dem  der  Herren  Rosenberg  und  Ewald  nachgewiesen  werden, 
wenn  sie  als  identisch  concurriren  sollen.  Ausserdem  interessirt  hier 
wohl,  dass  Entwickelung,  Yerlauf  und  Symptome  des  Leidens  dasselbe 
mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  diagnosticiren 
lassen;  ich  denke  dabei  speciell  an  das  Yoraufgehen  von  Lues,  an  die 
GhronicitUt  des  Erankheitsverlaufes,  an  die  Maltosurie  und  verminderte 
Fettspaltung,  die  die  Diagnose  Pancreatitis  chron.  interstit.  stUtzen. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Karewski:  Ein  Beitrag  znr  Lehre  der  Actinomyrose 
des  Thorax  und  der  Lvnge.  (Mit  Demonstration  eines  geheilten 
Falles.)    (Siehe  Theil  II.) 


1)  Genau  60,42  pGt. 


—     129     — 

DiscuBsioii. 

Hr.  Max  Wolff:  Der  von  Herrn  Karewski  vorgestellte  Fall,  den 
ich  mehrfach  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  habe,  hat,  abgesehen  von 
dem  groBsen  operativen  Interesse  ein  hohes  diagnostisehes  und  theore- 
tisches  Interesse,  das  sich  anschliesst  an  die  in  seinem  Yortrage  zuletzt 
gemachte  Bemerkung,  beziiglich  der  grossen  Yerschiedenheit  der  morpho- 
los^chen  Befunde  zn  Anfang  der  Erkrankang  and  gegen  Ende  der- 
selben. 

Friiher  fand  Herr  Karewski  typische  Actinomycesdrusen 
mit  Eeulen,  bei  der  Jetzigen  mikroskopischen  Untersachnng  findet  er 
ansBchliesslich  nor  R  as  en  ohneKenlen  and  zwar  in  Streptothrizform. 
Hiermit  ist  aber,  wie  ich  hinzufQgen  mSchte,  die  Abweichnng  von  dem 
normalen  Baa  des  Actinomyces  keineswegs  erschOpft.  Es  giebt  auch 
kealenlose  Actinomyceskolonien  in  Streptothrixform,  wie  ich  das  wieder- 
holt  sowohl  bei  menschlicher  als  bei  experimentell  erzeagter  thierischer 
Actinomykose  gesehen  habe,  wiewohl  die  Trennang  in  Rasen  mit  and 
ohne  Kealen  keine  so  schroffe  war,  wie  in  dem  Falle  des  Herrn  Ka- 
rewski, sondem  beide  Formen  gleichzeitig  nebeneinander  vorkamen. 

Aach  die  kealenhaltigen  Rasen  selbst  kdnnen  an  Aassehen  wechseln. 
Ich  habe  Actinomycesyegetationen  gesehen,  die  nar  an  einem  Abschnitt 
des  Umfanges  mit  Kealen  besetzt  waren,  wllhrend  an  dem  anderen  Um- 
fange  lange  FSden  in  das  amgebende  Gewebe  hervortraten.  Es  kamen 
femer  Actinomyceskolonien  vor,  die  an  Stelle  des  dichten  f^digen  Mycels, 
aas  denen  der  centrale  Theii  der  Driisen  meist  zasammengesetzt  ist,  ein 
kSmiges  Mycel  enthielten  mit  mehr  oder  weniger  reichlichen  Kealen  an 
der  Peripherie. 

Die  Fftden  femer,  die  die  Rasen  constitairen,  kdnnen  langgliedrig, 
ziemlich  breit  and  gerade,  ein  anderes  Mai  karzgliedrig,  feiner  and 
stftbchen-  oder  spirillenartig  sein;  nicht  selten  flnden  sich  didiotomische 
Yerzweigangen  an  den  F^den  vor,  die  an  anderen  vnederam  fehlen. 
Ich  erwShne  diese  verschiedenen  Formen,  die  vorkommen  konaen,  des- 
halb,  well  die  Bekanntschaft  mit  diesem  Wechsel  in  der  Erscheinangs- 
weise  des  Actinomyces,  wie  bemerkt,  von  grossem  diagnostischen  In- 
teresse ist.  Wer  z.  B.  den  Fall  von  Herrn  Karewski  erst  jetzt  zar 
Untersuchang  bekUme,  wo  nar  leptothrixahnliche  Massen  noch  in  der 
Wande  nachweisbar  sind,  wilrde  gewiss  daraufhin  Bedenken  tragen,  den- 
selben  als  Actinomykose  anzasprechen.  Die  verschiedenen  Formen  haben 
aber,  wie  ich  hier  karz  hervorheben  m5chte,  in  den  letzten  Jahren  ein 
erhdhtes  Interesse  noch  dadarch  gewonnen,  weil  man  daraafhin  die  Lehre 
von  der  Actinomykosekrankheit  iiberhaapt  zu  reformiren  gesacht  hat. 
Es  ist  aasser  anderen  GrUnden  gerade  aach  aaf  Grand  des  Wechsels  in 
der  morphologischen  Erscheinangsweise  die  Meinang  vertreten  worden, 
dass  die  Strahlenpilzkrankheit,  die  bisher  als  eine  fttiologische  and 
klinische  Einheit  angesehen  worden  ist,  in  Wirklichkeit  gar  keine 
einheitliche  Krankheit  sei,  sondem  dass  wir  es  mit  einer  Grappe  von 
Erkrankangen  za  than  haben,  dass  es  eine  ganze  Reihe  verschiedener 
Strahlenpilzarten  giebt,  welche  zwar  sich  nahestehende,  aber  doch  nicht 
identische  Krankheiten  erzeagen.  Es  wiirde  hier  za  weit  fiihren,  das 
Hypothetische  dieser  neaeren  AafFassang  aaseinanderzasetzen.  Der  be- 
schriebene  Wechsel  in  der  feineren  Stractar  des  Pilzes  berechtigt  noch 
keineswegs  zar  Aafstellang  difierenter  Arten  and  daraas  resaltirender 
diiferenter  Krankheiten. 

Nach  einer  fi'tiheren  experimentellen  Arbeit  fiber  Actinomykose,  in 
Gemeinschaft  mit  meinem  Freunde  James  Israel,  deren  Resaltate 
Ihnen  vor  7  Jahren  von  mir  hier  vorgelegt  worden  sind,  geh5ren  die 
verschiedenen   eben    erdrterten  Formen   genetisch  zusammen,    es  sind 
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nar  verschiedene  Wuchsformeu  eines  und  dessclben  pleomorphen  Actino- 
mycespilzes,  wie  methodisch  nnsererseits  aogestellte  Untersachimgen  und 
die  Ergebniaae  der  Thierimpfangen  gezeigt  haben. 

Fiir  una  bleibt  die  Actinomykoae  bia  auf  Weiterea  eine  einheitliche 
and  eigenartige  Krankheit  und  wir  mUaaen  una  gegeniiber  der  Hultipli- 
citiit  der  Krankheitaerreger  ablehnend  verhalten. 

Soviel  wollte  ich  nor  im  Anachlnaa  an  den  Wechael  der  Form  in 
dem  hSchat  intereaaanten  Falle  von  Herm  Earewaki  bemerken.  Hin- 
zuftigen  muaa  ich  aber  doch  noch,  daaa  wir  Herm  Karewaki  gewiaa 
aehr  dankbar  aein  mUaaen,  daaa  er  die  Actinomykoae,  die  aeit  Jahren  in 
dieaer  Geaellachaft  geruht  hat,  wieder  auf  die  Tageaordnung  gebracht 
hat,  zumal  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  daaa  die  Krankheit  in 
der  Praxia  doch  viel  hHuflger  vorkommt,  ala  man  far  gewdhnlich  an- 
nimmt  und  daaa  hier  z.  B.  viele  FlUle  von  andauemder  Eiterung,  chro- 
niacher  Pyllmie,  mit  unterlaufen,  bei  denen  die  Utiologiache  Diagnoae 
auf  Actinomykoae  nicht  geatellt  worden  iat. 

2.  Hr.  J.  Buhemann:  Meteorologie  and  Infectionskrankheiten. 

(Siehe  TheU  U.) 

Diacuaaion. 

Hr.  R.  Yirchow:  Ich  glaube,  ea  wurde  fiir  die  Geaellachaft  von 
Intereaae  aein,  zu  erfahren,  wie  daa  Datum  fur  den  Beginn  der  Tuber- 
culoae  featgeatelit  iat.  Wie  beatimmt  man  die  Zeit,  wo  die  einzelnen 
F^le  in  die  Liate  eingetragen  werden  aollen? 

Hr.  J.  Buhemann:  Beztiglich  der  in  den  Berliner  KrankenhHuaem 
wegen  Phthiae  aufgenommenen  Kranken  iat  ea  ja  klar,  daaa  daa  vor- 
wiegend  keine  InitialfUlle  Bind,  aondem  ea  werden  meiat  h&moptoiache 
ZuatSnde  bei  TuberculoaCi  ea  werden  kSaig-pneumoniache  Schtlbe,  fieber- 
hafte  Gomplicationen  u.  dgl.  aein,  weawegen  die  Aufnahme  erfolgte. 
Aber  da  dieae  accidentellen  Stdrungen  der  Tuberculoae  durch  Bacterien 
bedingt  aind,  und  da  die  Bacterien  auch  wieder  mit  den  Sonnenachein- 
verhSltniaaen  in  gewiaaem  Zuaammenhange  atehen,  —  inaofem  habe  ich 
dieae  Gurven  auch  zur  Verwerthung  gebracht.  Denn  dieae  accidentellen 
Krankheiten  bilden  ja  diejenigen  Momente,  welche  die  Yerachlimmerung 
der  Tuberculoae  bedingen.  Alao,  daa  Hinzukommen  von  Influenza- 
bacterien,  von  Staphylokokken  und  Streptokokken  aind  J  a  diejenigen 
Factoren,  welche  die  Tuberkelbacillen  zu  erhdhten  und  neuen  Leiatungen 
anregen;  da  dieae  Mikrobien  der  Wirkung  der  Sonnenatrahlen  unter- 
liegen,  ao  ISaat  aich  aagen:  die  Tuberculoae  vrird  auch  in  ihren  Fort- 
achritten  durch  den  Sonnenachein  beeinfluaat. 

Hr.  B.  Yirchow:  Sehr  dankbar.  Wir  werden  allerdinga  ein  wenig 
voraichtig  aein  miiaaen  mit  dieaer  Parallele. 
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Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Lehmann:    Ueber  einen  Fall  you  StahlsplitterTerletzang 
des  Anges. 

Ich  mdchte  mir  erlauben,  Ihnen  kurz  fiber  einen  Fall  von  Stahl- 
gplitterverletmng  des  Aages  su  berichten,  der  in  doppelter  Hinsicht  von 
praktischem  Interesse  sein  dUrfte.  Der  Patient,  am  den  es  sich  handelt, 
hatte  sich  die  Yerletsung  beim  Arbeiten  mit  einem  Meissel  zugezogen. 
Als  ich  ihn  bald  daraof  sah,  konnte  ich  eine  2  mm  lange  Wnnde  in  der 
Lederhaut  feststellen,  etwa  5  mm  vom  onteren,  inneren  Homhautrand 
entfemt,  and  bei  erweiterter  Papille  eine  Triibang  der  Linse  in  ihrer 
onteren  HSllte.  Von  dem  Fremdkijrper  selbst  erblickte  ich  nichts.  Da 
der  Patient  etwas  hervortretende  AagSpfel  hat  and  man  nach  der  Aagen- 
spiegelantersachong  mit  Sicherheit  annehmen  konnte,  dass  der  Fremd- 
kSrper  in  dem  vordersten  Theile  des  Aagapfels  sitzen  wiirde,  bo  glanbte 
ich  mir  von  der  Anwendang  des  Rontgenverfahrens  Erfolg  versprechen 
za  konnen.  Herr  Hirschmann  machte  die  Aafnahme  and  zwar  in 
Halbprofllstellnng  des  Gesichts  des  Patienten,  so  dass  er  den  vordersten 
Thcil  des  Aages,  ohne  Enochen  mitnehmen  za  miissen,  aaf  die  Platte 
bringen  konnte  —  and  in  der  That  zeigte  sich  der  Fremdkdrper  dent- 
lich  im  zarten  Schatten  des  Unterlides,  wie  Sie  das  an  der  Photographic, 
die  ich  heramreiche,  leicht  erkennen  kdnnen.  Nat&rlich  war  in  dlesem 
Falle  die  Aafnahme  mittelst  der  Rontgenstrahlen  von  keiner  grossen  dia- 
gnostischen  Bedeatang,  da  J  a  der  Aagenspiegel  allein  schon  das  Yor- 
handensein  eines  Fremdkdrpers  mit  ziemlicher  Gewissheit  feststellen 
konnte,  and  dann  haben  wir  ja  in  der  Magnetnadel  in  Gestalt  des 
Sideroskops  von  Assmas  ein  weiteres  zaverlSssiges  diagnostisches 
Hiilfsmittel;  indessen  diirfte  es  doch  von  Interesse  sein,  die  Mdglichkeit 
des  Kachweises  aaf  diesem  Wege  geliefert  za  haben,  was  bisher  in 
wenigen  F^len  gelangen  ist.  —  Der  zweite  Grand,  der  mich  veranlasste, 
hier  iiber  diesen  Fall  za  berichten,  bezieht  sich  aaf  die  Entfemang  des 
Stahlsplitters.  Sie  wissen,  dass  za  der  bisher  Ublichen  Methode  von 
Hirschberg  seit  einigen  Jahren  von  Haab  das  extraocalare  Yer- 
fahren  mittelst  sehr  starker  Elektromagneten  in  die  Praxis  mit  grossem 
Erfolg  eingefohrt  worden  ist.  Ich  will  mich  hier  nicht  liber  die  An- 
zeigen  in  der  Yerwendnng  des  kleinen  and  grossen  Magneten  Hassem, 
sondem  Ihnen  nnr  einen  solchen  Riesenmagneten,  den  Herr  Hirsch- 
mann nach  dem  Hanb'schen  Modell,  nar  in  etwas  grosseren  Dimen- 
sionen  vor  Karzem  erst  verfertigt  hat  and  zar  Yerfugang  der  Aagen- 
Srzte  gestellt  hat,  demonstriren ,  da  ein  lihnlicher  meines  Wissens 
nach  in  Berlin  nicht  existirt.  £r  best«ht  aas  einem  35  Kilo  schweren, 
massiven  Eisenkem,  der  4  Drahtspiralen  triigt,  von  denen  jede  mit 
10  Kilo  Kapferdraht  amwickelt  ist.  £r  kann  im  Anschlass  an  die 
stidtische  Beleachtangsanlage  benatzt  werden  and  trSgt  120  Kilo.  In 
meinem  Falle,  wo  er  zam  ersten  Male  seinen  Beraf  erfiillt  hat,  erfolgte 
die  Wirkang  schon,  als  das  Aage  des  Patienten  noch  etwa  2V2  cm  von 
der  Spitze  des  Magneten  entfemt  war.  Patient  empfand  einen  ziemlich 
heffcigen  Schmerz  and  die  antere  Hftlfte  der  Regenbogenhaat  wdlbte  sich 
vor.  (Jm  za  verhiiten  dass  der  Splitter  sich  in  der  Regenbogenhaat  ver- 
flnge,  masste  Patient  etwas  nach  onten  blicken,  and  gleich  daraaf  flog 
der  Splitter  fiber  den  anteren  Papillenrand  an  die  hintere  Horahaatwand, 
von  wo  aas  er  beim  ZarUckziehen  des  Kopfes  aaf  den  Boden  der 
vorderen  Kammer  niederflel.  Es  war  nan  leicht,  ihn  darch  einen  Lanzen- 
schnitt  am  anteren  Homhaatrande  von  dort  heraaszaholen.  Der  Splitter 
ist  8  mm  lang  and  2  mm  breit.  Der  Patient  selbst  hat  natfirlich  einen 
Wandstaar  davongetragen.  Eine  Infection  ist  nicht  eingetreten,  so  dass 
das  Aage  erhalten  bleiben  wird. 

9* 
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Er.  Domke:    Demonstration   eines  besonders   grossen  Darm- 
steineg. 

Ich  mochte  mir  erlauben,  mit  einigen  Worten  Uber  einen  Fall  von 
Darmstein  zu  berichten,  den  ich  jiiDgst  in  der  Praxis  zu  beobachten  Ge- 
legenheit  hatte.  Am  6.  MSrz  warde  ich  zu  einer  51  Jahre  alten  Frau 
gerufen,  die  nnter  heftigen  colikartigen  Schmerzen  in  der  Magengegend 
erkrankt  war.  Der  Beginn  der  Erkrankung  datirte  schon  einige  Zeit 
znrttck,  Jedoch  hat  erst  die  Steigerung  der  IntensitMt  der  Schmerzen  die 
Patientin  veranlasst,  Hrztliche  Hiilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  Pa- 
tientin  war  bisher  immer  gesund,  nnr  vor  4 — 5  Jahren  litt  sie  an  einem 
schwachen  Magen^  wie  sie  sich  ausdriickte,  and  im  August  vorigen 
Jahres  war  ebenfaJls  ein  colikartiger  Schmerzanfall  aufgetreten,  jedoch 
von  geringer  IntensitHt.  Derselbe  war  in  etwa  einem  halbenTage  ohne 
arztliche  Behandlung  wieder  zuriickgegangen.  Bei  der  Untersuchung  er- 
gab  sich,  dass  die  Oberbauchgegend  etwa  handbreit  unter  dem  Processus 
xyphoideus  anf  Druck  empfindlich  war,  auch  liess  sich  eine  gewisse 
Resistenz  in  der  Tiefe  wahmehmen.  Sonst  war  am  Abdomen  nichts 
Besonderes  nachzuweisen.  Die  Leber  war  nicht  vergrdssert,  es  bestand 
kein  Icterus,  auch  Temperatur  und  Puis  waren  normal.  Eine  bestimmte 
Diagnose  konnte  ich  unter  solchen  Verh^ltnissen  nicht  stellen,  ich 
glaubte  aber,  dass  es  sich  um  Cholelithiasis  handeln  wiirde,  mit  Riick- 
sicht  auf  das  Alter  der  Patientin,  mit  RUcksicht  darauf,  dass  ein  solcher 
colikartiger  Anfall  schon  einmal  dagewesen  war,  und  mit  RUcksicht  auf 
die  Localisation  der  Schmerzen.  Ich  verordnete  flnssige  Diat,  warme 
UmschlSge,  und  liess  die  Patientin  einige  Opiumpulver  nehmen.  Abends 
wurde  ich  wieder  hingerufen.  Die  Schmerzen  batten  erst  etwas  nach- 
gelassen,  waren  aber  dann  mit  um  so  grQsserer  Intensitilt  wieder  auf- 
getreten.  Ich  machte  der  Patientin  eine  Morphiumeinspritzung,  worauf 
sie  die  Nacht  in  leidlichem  Zustande  zubrachte.  Ich  will  Sie  mit  den 
Einzelheiten  der  Krankengeschichte  nicht  aufhalten  und  nur  mittheilen, 
dass  in  den  ersten  4  Tagen  die  Schmerzen  eine  ausserordentliche  H5he 
erreichten,  dass  ganz  unstillbares  galliges  Erbrechen  auftrat,  und  nicht 
einmal  ein  Schluck  Selterwasser  oder  Milch  behalten  wurde.  Trotzdem 
war  keine  Veranlassung  vorhanden,  an  ein  schweres  Leiden,  an  Ileus 
Oder  schwere  GanalisationsstiSrungen  des  Darms  zu  denken.  Der 
Allgemeinzustand  war  verhaltnissm^sig  giinstig.  Ich  liess  der  Patientin 
wiederholt  Klystiere  appliciren,  worauf  etwas  diarrhoischer  Stuhlgang  er- 
folgte.  Am  4.  Tage  1  lessen  die  Schmerzen  dann  nach,  und  die  Patientin 
klagte  nun  fiber  Beschwerden  in  der  linken  Unterbauchgegend.  Eine 
gynHkologische  Untersuchung,  die  ich  darauf  bin  vomahm,  ergab  ein 
negatives  Resultat.  SpSter,  als  die  Patientin  nun  wiederholt  noch 
Stuhlgang  hatte  infolge  von  RicinusSl,  klagte  sie  fiber  ein  Geftihl,  als 
ob  ein  Fremdkdrper,  ein  Eloss,  sich  im  Dann  bewegte.  Ich  machte 
eine  Rectaluntersuchung,  konnte  aber  nichts  Abnormes  feststellen.  Da 
die  Klagen  andauerten,  liess  ich  die  Patientin  ein  paar  Aloepillen 
nehmen,  die  den  Erfolg  batten,  dass  die  Patientin  gehdrigen  Stuhlgang 
bekam  und  nun  erklHrte,  dass  der  Fremdk5rper  oder  der  Eloss,  wie  sie 
sich  ausdrfickte,  beim  Stuhlgang  sich  in  den  Mastdarm  drSngte.  Um 
mich  davon  zu  fiberzeugen,  machte  ich  der  Patientin  am  8.  Tage  selbst 
ein  Klystier,  und  als  dann  Stuhlgang  auftrat  und  sie  erkHUte,  der  Fremd- 
kSrper  wSlbe  sich  vneder  vor,  ging  ich  mit  dem  Finger  ein,  und  es  ge- 
lang  mir  unter  lebhaften  Weherufen  der  Patientin,  einen  Stein  zu  ent- 
femen,  den  ich  mir  erlaube,  Ihnen  hier  herumzuzeigen.  Der  Stein  hat 
eine  ziemlich  erhebliche  Grosse.  Er  misst  IOV2  cm  im  LUngsumfang, 
SVs  cm  im  Breitenumfang  und  wiegt  15  gr.  Eine  genauere  Untersuchung 
auf  einen  etwaigen  Fremdk^rper  und   auf  seine    chemische  Zusammen- 
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setzung  behalte  ich  mir  noch  vor.  Ich  wollte  den  Stein  nicht  vorher 
zerst5ren,  ohne  ihn  im  Ganzen  gezeig^  zn  haben.^) 

Wenn  ich  mir  noch  einige  Bemerknngen  erlanben  darf,  so  Bind  die 
klinischen  Erscheinungen,  welche  von  Darmsteinen  hervorgerafen  werden, 
verechiedener  Natnr.  In  einer  Beihe  von  Fallen  bleiben  sie  im  Blind- 
darm  oder  im  Processas  vermiformiB  stecken,  rnfen  mehr  oder  weniger 
Bchwere  Typhlitis  mit  eventueller  Perforation  henror.  In  anderen  FlUlen 
bewirken  sie  eine  YollstSndige  Obduration  des  Darmlnmens  and  IleilB; 
so  dass  manchmal  operative  Eingriffe  erforderlich  sind.  In  einer  zweiten 
Reihe  von  FUllen  —  and  daza  gehort  der  anserige  —  fiUlt  keine  voll- 
stilndige  Obturation  des  Darmlnmens  anf.  Es  werden  schwere  colik- 
artige  Schmerzen  Jiervorgemfen,  and  allmilhlich  werden  die  Steine  nach 
dem  Mastdarm  zu  bewegt  and  entweder  durch  Stahlgang  oder  manuell 
entfemt.  Ueber  diese  beiden  Beihen  von  Fallen  liegen  in  der  Literatur 
verschiedentlich  Beobachtungen  vor.  In  einer  dritten  Beihe  von  FSllen 
schliesslich  rufen  die  Darmsteine  gar  keine  Symptome  hervor  and  werden 
nar  bei  der  Obdaction  als  zafSUliger  Befund  wahrgenommen,  wie  dies  ja 
aach  bei  Gallen-  and  Nierensteinen  geschieht. 

Was  das  Yorkommen  and  die  Zasammensetzung  der  Steine  an- 
betriflty  so  kdnnen  sich  die  Darmsteine  in  alien  Abschnitten  des  Darm- 
tractas  bilden.  Am  hSafigsten  bilden  sie  sich  im  Blinddarm  and  im 
Processas  vermiformis.  In  anserem  Falle  diirfte  sich  wohl  der  Stein  im 
Colon  transversam  gebildet  haben.  DafQr  spricht  die  Localisation  der 
Schmerzen  and  dann  aach  der  Umstand^  dass  ein  Stein  von  solcher 
Grdsse  die  Deocoecalklappe  schwerlich  h&tte  passiren  k5nnen,  ohne  Peri- 
typhlitis zu  erregen,  oder  er  miisste  diese  Klappe  za  einer  Zeit  passirt 
haben,  als  er  einen  sehr  kleinen  Umfang  hatte.  Far  die  Bildang  solcher 
Steine  kommt  immer  ein  Fremdkdrper  in  Betracht,  also  etwa  ein  Gallen- 
stein,  Frnchtkeme,  Knochenstiickchen,  oder  aach  ein  kleines  Kothkliimp- 
chen,  welches  in  diesem  Falle  wie  ein  Fremdkdrper  wirkt.  Ghemisch 
bestehen  die  Steine  neben  organischen  Bestandtheilen  haaptsHchlich  aas 
phosphorsaarem  Ammoniak,  Magnesia,  phosphorsaaren  and  kohlensanren 
Kalksalzen.  Man  kann  aach  einen  (Jnterschied  machen  zwischen  einem 
eigentliehen  Kothstein  and  wirklichen  Darmconcrementen.  Es  ist  natiir- 
lich  nur  eine  gradaelle  Abstafang,  da  die  Concremente  aas  den  Koth- 
steinen  hervorgehen.  In  der  Literatar  sind  wiederholt  FSlle  beschrieben 
worden.  Ich  erwUhne  nar  den  Fall,  der  von  anserem  Herm  Ehrenpr&si- 
denten  im  20.  Bande  seines  Archivs  mitgetheilt  worden  ist,  der  ein  sehr 
seltenes  Exemplar  darstellt.  Femer  ist  von  Schaberg,  zar  Zeit  Assi- 
stent  im  Patholog^schen  Institat  in  Wiirzbarg,  im  90.  Bande  des  Yir- 
chow^schen  Archivs  eine  grossere  Arbeit  iiber  Darmsteine  veroffentlicht 
worden. 

Unserer  Patientin  geht  es  nach  der  Entfernang  des  Steins  ganz 
gat,  and  sie  befindet  sich  wohl  and  manter. 


1)  Anmerkang  bei  der  Correctar.  Die  nachtrSgliche  Unter- 
sachang  des  Steins  ergab  Folgendes:  Beim  DarchsHgen  desselben  im 
L^ngsdarchmesser  brOckelten  die  peripherischen  Schichten  theilweise  ab, 
wUhrend  sich  die  tieferen  als  darchaas  hart  erwiesen.  Aaf  der  Darch- 
schnittsfl&che  zeigte  sich,  dass  der  grosste  Theil  derselben  von  einem 
Gallenstein  mit  zahlreichen  concentrischen  Schichtangen  eingenommen 
war,  wUhrend  die  peripherische  Partie  viel  weicher  and  dankler  war 
nnd  offenbar  sich  erst  darch  ISngeres  Yerweilen  des  Ooncrements  im 
Darme  darch  appositionelles  Wachstham  von  F^calmassen  gebildet  hatte. 
Mikroskopisch  waren  Gholestearinkrystalle  sichtbar. 
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DiscuBsion. 
Hr.  B.  Yirchow:  Ich  darf  vielleicht  bemerken,  dass,  soweit  ich 
nach  der  Unsseren  Betrachtnng  absch&tzen  darf,  ich  den  Stein  doch  anch 
fiir  einen  Gallenstein  halten  wiirde.  Abgesehen  von  seiner  gelblichen 
Farbe,  seiner  murben  Beschaffenheit,  seinem  hellen  Ansehen,  hat  der 
Stein  eine  so  nngewdhnliche  Leichtigkeit,  dass  ich  nicht  recht  glaube, 
dasB  er  zn  der  Beihe  der  eigentlichen  Darm-Goncretionen  gehoren  konnte, 
die  viel  schwerer  zn  sein  pflegen.  Die  Mdglichkeit,  dass  er  anf  nnge- 
wdhnlichem  Wegc  aus  der  Gallenblase  in  den  Darm  nnd  von  da  weiter 
gelangt  ist,  liegt  wohl  nahe.  Es  wiirde  jedenfalls  wtinschenswerth  sein, 
ihn  zu  dorchsshneiden  and  die  innere  Striktor  desselben  kennen  zn 
lemen. 

Tagesordnnng. 

1.  Hr.  0.  Lassar  demonstrirt  eine  Beihe  von  dermatolog^chen 
Patleiiten,  Monlagen  and  Frojeetioneii,  dedicirt  der  Berliner  Medici- 
nischen  Gesellschaft  eine  electrische  Demonstrations -Einrichtung  und 
wird  in  extenso  berichten. 

Discussion. 
Hr.  B.  Yirchow:  Ich  wollte  nor  mittheilen,  dass  in  der  vorigen 
Woche  an  Ihren  Yorstand  der  Antrag  gelangt  ist,  einer  Petition  an  den 
Beichstag  namens  der  Gesellschaft  beizntreten,  welche  die  Frage  der 
YerHndemngen  in  dem  hauptst&dtischen  Postbetrieb,  namentlich  in  der 
Zulassnng  von  Privatposten  betrifft.  Es  liegt  bekanntlich  im  Angenblick 
dem  Beichstag  ein  Antrag  der  Postverwaltnng  vor,  wie  welt  Aende- 
ningen  in  dem  Porto  and  in  der  Befordernng  von  Briefen  and  Drack- 
sachen  stattfinden  soUen.  Dagegen  hat  sich  eine  lebhafte  Agitation  er- 
hoben  and  man  hat  sich  an  ans  gewandt,  am  die  Unterstiitzang  der 
Medicinischen  Gesellschaft  far  die  Erhaltang  der  Privatpost  zn  erbitten. 
Da  die  Sache  sehr  eilig  war  and  dariiber  anmittelbar  im  Beichstag  ver- 
handelt  werden  sollte,  so  ist  der  Yorstand  zasammengetreten  and  hat 
beschlossen,  in  seinem  Namen  and  zngleich  mit  anter  ihrer  Firma  die 
Petition  beim  Beichstage  zn  anterstiitzen.  Wir  haben  besonders  daraaf 
hingewiesen,  dass  nicht  bloss,  wie  in  dem  Entwnrfe  gesagt  war,  die- 
jenigen  Yereine,  welche  sich  mit  allgemeinen  Angelegenheiten,  Wohl- 
th&tigkeit  a.  dergl.  beschMigen,  darch  die  beabsichtigte  Aenderang 
schwer  betroffen  werden  wiirden,  sondem  wir  haben  besonders  aach 
hervorgehoben,  dass  die  wissensehaftlichen  and  gelehrten  Yereine  in 
Ihrer  Th&tigkeit  dadarch  sehr  ieiden  wiirden.  Ich  darf  fiir  ans  wohl 
besonders  hervorheben,  dass  kiinftig  fUr  Jedes  Schriftstack,  das  Sie  vom 
Yorstand  erhalton,  mehr  bezahlt  werden  mfisste,  dass  insbesondere  die 
Eosten  fttr  die  Bef5rderang  von  Dracksachen  a.  dergl.  am  ein  Erheb- 
liches  hinanfgehen  and  wir  sicherlich  am  Schinsse  des  Jahres  ein  starkea 
Manko  in  anserem  Bestande  haben  wiirden.  In  diesem  Sinne  haben 
wir  ans  erlaabt,  die  Petition  za  ergSnzen  and  zu  anterstiitzen.  Ich 
theile  Ihnen  das  mit,  damit  Sie  ans  nachtrliglich  Ihre  giitige  Zasttmmang 
geben  mikshten.    (Beifall.) 

2.  Hr.  Greef:  Ueber  acute  Aagenepidemien.     (Siehe  Theil  II.) 

Discassion. 
Hr.  G.  Gatmann:  Ich  glaabe,  dass  es  dem  Herm  Yortragenden 
besonders  gedankt  werden  mass,  dass  er  aaf  den  Unterschied  zwischen 
den  harmlosen  Foliikeln  and  den  infecti5sen  Follikein  bei  Trachom  and 
Follikalarkatarrh  aafmerksam  gemacht  hat.  Denn  mir  selbst,  wie  ge- 
wiss  einer  ganzen  Beihe  von  AagenSrzten,  sind  im  Laafe  der  Jahre  eine 
grosse  Beihe  von  Patienten  znr  Beobachtang  gelangt,  welche  so  and  so 
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lange  mit  irgendwelehen  Mitteln,  mit  Adstringentien,  sei  es  Zink,  sei  es 
Kapfer  oder  Argentum  nitric,  behandelt  worden  sind,  ohne  dass  sich  im 
Laufe  der  Zeit  etwas  an  dem  objectiven  Beftinde  gebessert  h&tte.  Die 
Patient  en  Bind  herumgegangen  mit  den  Beschwerden,  die  ihnen  im 
Wesentlichen  das  Medicament  gemacht  hat,  und  nachdem  man  endlich 
die  Refractionsanomalie  comg^rt  und  eventuell  far  Bessemng  der  Anftmie 
gesorgt  hat,  Bind  anch  die  Follikel  nnd  die  conjnnctivalen  Beschwerden 
geschwonden.  Fast  nach  jeder  Aoshebang  haben  sich  mir  Patienten 
Yorgestellt,  die  angeblich  wegen  agjrptischer  Angenentztlndung  yor* 
ISnflg  vom  MilitHrdienst  znriickgestellt  worden  sind,  mit  der  Weisnng, 
sich  angen&rztlich  behandeln  za  lassen.  Bei  diesen  fand  ich  vielfach 
wohl  diese  gatartigen  and  harmlosen  Follikel  der  Gonjanctiva,  aber  weder 
Gonjanctivitis  follicolaris,  noch  Trachom. 


Sitzimg  Yom  30.  Marz  1898. 

Yorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer:  Herr  Landau. 

Yorsitzender:  In  der  letzten  Sitzang  Ihrer  Aufnahmekom- 
mission  Bind  anfgenommen  worden  die  Herren:  DDr.  Arthur  Boas, 
Flaischlen,  Frede,  Freund,  Alfred  FriedlUnder,  A.  Eann, 
Piekardt,  Albert  Schfitze.  Neu  vorgeschiagen  zur  Anfnahme  ist 
Herr  Schiller  von  den  Herren  Br 5 se  und  Hahn.  Seinen  Austritt 
aus  der  Gesellschaft  hat  angezeigt  Herr  Wygodzinski. 

Demonstrationen  vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  HaiBzer:  Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihre  Aufmerksamkeit 
fiir  einen  Augenblick  in  Anspruch  nehme,  nm  Ihnen  ein  PrUparat  zu 
zeigen,  das  hente  Morgen  von  Prof.  L  an  dan,  meinem  verehrten  Ghef, 
dnrch  abdominale  Totalexstlrpatioii  gewonnen  worden  ist.  Die  Dame, 
der  das  PrSparat  entstammt,  ist  50  Jahre  alt  und  hat  dreimal  abortirt, 
Biebenmal  geboren,  zum  letzten  Mai  vor  9  Jahren.  Trotz  ihrer  50  Jahre 
hatte  sie  bis  in  die  ailerletzte  Zeit  unter  sehr  profusen  menstruellen 
Blntungen  zu  leiden.  Was  sie  aber  zum  Arzt  fQhrte,  war  eine  in  letzter 
Zeit  besonders  auffallende  rapide  Znnahme  ihres  Leibes,  welche  ihr  die 
grSssten  Beschwerden  verursachte  und  sie  an  jeder  regnlHren  ThStigkeit 
verhinderte.  Bei  der  Untersuchung  fiihlte  man  einen  etwa  mannskopf- 
groBsen,  in  der  Nabelgegend  gelegenen  Tumor  von  halbweicher  Gon- 
sistenz.  Die  bimanuelle  Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  mit  dem 
Uterus  in  Zusammenhang  stand.  Der  Uterus  selbst  war  bis  auf  Klein- 
kindskopfgrSsse  vergrSssert,  sodass  die  Annahme  von  multiplen  Fibroiden 
des  Uterus  sehr  nahe  lag.  Bei  Percussion  des  Abdomens  wurde  bei 
Lagewechsel  der  Frau  jedoch  festgestellt,  dass  in  der  Bauchhohle  sich 
eine  betr^htliche  Menge  freier  Fliissigkeit  befand.  Infolgedessen  wurde 
man  an  der  primSren  Diagnose  doch  etwas  stutzig  und  musste  jedenfalls 
eine  maligne  Natur  der  Erkrankung  in  erster  Linie  annehmen.  GemSss 
den  Prinzipien,  die  Prof.  Landau  befolgt,  wurde  auch  in  diesem  Falie 
bei  dem  Yorhandensein  von  Ascites  nicht  etwa  eine  Punktion  gemacht, 
Bondem,  wie  bei  alien  Fallen,  bei  denen  der  Ascites  nicht  auf  all- 
gemeine  Ursachen,  Lebercirrhose  oder  Nierenerkrankung,  zurtickzu- 
filhren  ist,  die  Incision  gemacht,  und  das  Pr&parat,  welches  bei  der  La- 
parotomie  gewonnen  wurde,   sehen  Sie  vor  sich.     Wenn  Sie   die  Giite 
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haben,  einen  Blick  darauf  za  werfen,  so  erkennen  Sie  einen  fast  maons- 
kopfgrossen^  graurdthlichen  Tumor  von  halbweicher  Gonsistenz,  der  im 
Zusammenhang  steht  mit  einem  zweiten  Kdrper,  dem  darch  mnltiple  Fi- 
broide  yergrSsserten  and  missgestalteteii  Uterus,  der  seinerseits  noch  mit 
den  beiden  normalen  Adnexen  in  Yerbindnng  steht.  Die  mikroskopische 
Untersuchong,  welche  an  einzelnen  entnommenen  Stiickchen  mittels  der 
Pick^schen  Schnellmethode  vorgenommen  warde,  ergab  anch  das  ty- 
pische  Bild  des  Fibromyoms,  sodass  keinerlei  Grand  vorlag,  die  maligne 
Natar  dieses  Tumors  anzunehmen,  obgleich  allerdings  die  genaue  Unter- 
sucbung  des  ganzen  Objectes  selbstverstSndlich  noch  nicht  m5glieh  war. 

Das  Interesse,  welches  dieser  Fall  beanspmchen  darf,  liegt  wohl  in 
erster  Linie  in  dem  klinischen  Yerhalten,  nSmlich  in  dem  Yorhandensein 
dieser  betrHchtlichen  Menge  Ascites  —  es  fanden  sich  bei  der  Operation 
mehrere  Liter  Ascites  in  der  Baachh5hle  —  neben  einer  gutartigen  Ge- 
schwulst  im  Unterleibe.  Man  ist  vieileicht  zu  leicht  geneigt,  bei  Yor- 
handensein von  Ascites  neben  Unterleibstumoren  an  eine  maligne  £r- 
krankung  zu  denken  resp.  an  Metastasenbildung  im  Peritoneum,  und  es 
llUist  sich  leicht  denken,  dass  vielleicht  in  einzelnen  FlUlen  durch  diese 
schlechte  Prognose  die  richtige  Therapie  beeinflusst  werden  kdnnte.  Ein 
zweites  Moment  dtirfte  vielleicht  Ihr  Interesse  in  Anspruch  nehmen, 
welches  aus  der  Krankengeschichte  stammt.  Die  50  jahr.  Fran  hat  erst 
seit  einem  Jahre  stSrkere  Beschwerden  bekommen.  Ich  erlaube  mir  das 
anznfUhren  entgegen  der  Anschauung  sehr  vieler  Aerzte,  welche  glanben, 
dass  die  Myome  iiberhaupt,  wenn  die  Fran  erst  in  die  Menopause  resp. 
in  das  klimakterische  Alter  eintrttt,  keine  klinische  Dignit&t  mehr  bean- 
spmchen. Infolgedessen  wird  sehr  vielen  Frauen,  die  zwisehen  40  und 
50  Jahren  von  Myomen  starke  Blutungen  und  andere  Beschwerden  be- 
kommen, der  Trost  gegeben,  dass  ihre  Beschwerden  ja  aufhoren,  sowie 
sie  in  das  klimakterische  Alter  kommen.  Wir  haben  in  der  Prot.  Lan- 
dau^schen  Elinik  diese  Erfahrung  nicht  gemacht,  sondern  im  Gegentheil 
eine  ganze  Reihe  von  F^ien  beobachtet,  in  welchen  gerade  im  klimak- 
terischen  Alter  die  Myome  erst  anfangen,  ein  sehr  energisches  Wachs- 
thum  einzugehen  und  sehr  erhebliche  Beschwerden  zu  machen.  Es  wird 
sich  also  doch  empfehlen,  die  Indication  zur  Operation  nnr  von  den 
Wachsthumsverhmtnissen  des  Tumors  und  den  Beschwerden  der  Patienten, 
nicht  vom  Alter  abhftngig  zu  machen. 

Mit  den  Details  der  Operation  will  ich  Sie  nicht  aufhalten.  Die- 
selbe  verlief  vollig  glatt.  Ich  will  nur  darauf  hinweisen,  dass  in  diesem 
Fall  die  Ovarien  an  dem  Pr&parat  belassen  wurden.  Sie  wurden  aus 
technischen  Grtinden  mit  entfemt,  wUhrend  sonst  Prof.  Landau,  wenn 
die  Ovarien  intact  sind,  dieselben  zuriickl^st,  aus  der  Erfahrung,  dass 
derartige  Frauen,  denen  die  Eierstocke  belassen  werden,  den  stiirmischen 
Erscheinungen  der  prslcipitirten  Klimaz  weniger  ausgesetzt  sind,  als  bei 
Mitentfemung  der  Eierst&cke. 

2.  Hr.  Kr5iiig:  a)  Dextrocardie  in  Folge  angeborener  Defor- 
mation der  linken  Lnnge;  b)  Anenrysma  der  Herzspitze;  c)  Fall 
Ton  epidemischer  Cerebrospinal-Menlngitis.    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Senator:  Ich  mOchte  Herm  Erdnig  fragen,  ob  in  dem  Falle 
von  Deztrocardie  der  Thorax  in  Bezug  auf  seine  Hohenausdehnung 
asymmetrisch  gewesen  ist. 

8.  Hr.  HoUfinder:  Ich  mochte  Ihnen  ein  Pr&parat  demonstriren, 
welches  nach  mehreren  Bichtungen  bin  Ihr  Interesse  in  Anspruch  nehmen 
diirfte.  Es  handelt  sich  um  ein  Carcinom  der  GaHenblase,  welches 
in  die  Leber  hineingewachsen  war  und  welches  ich  vor  5  Tagen 
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radical  dnrchTotalexstirpation  der  Gallenblase  nnddesDnctas 
cysticus  and  Qnerresection  der  Leber  gewonnen  habe.  Wenn 
ich  Dinen  kurz  einige  Daten  aus  der  Krankengeschichte  geben  darf,  so 
handelt  es  sich  um  eine  recht  decrepide  59jahr.  Frau,  welche  mir  nnter 
der  Diagnose  Tumor  in  abdomine  Yom  GoUegen  Jacob  iiberwiesen 
worden  war.  Derselbe  faatte  bei  der  in  progressivem  Kdrperverfall  be- 
findlichen  Frau  in  der  rechten  Lumbalgegend  einen  Tumor  geftihlt,  den 
6T  ftir  das  Krankheitsbild  verantwortlich  hielt.  Bei  der  Auftiahme  in 
meine  Klinik  konnte  ich  nur  die  Diagnose  auf  eine  chronische  Darmste- 
nose  stellen.  Die  Patientin,  welche  seit  einer  Beihe  von  Tagen  ohne 
Stuhlgang  and  BlUhnngen  war,  zeigte  einen  stark  anfgetriebenen  Leib 
mit  ausgesprochener  Darmperistaltik  und  Reliefbildnng.  Constant  waren 
StenosengerHusche  zu  h5ren  and  klagte  die  Patientin  fiber  dumpfen 
Schmerz  in  der  rechten  Unterbaucfagegend,  der  sich  namentlich  Nachts 
zu  Eoliken  steigerte.  Einen  Tumor  konnte  ich  erst  nach  artificieller 
Darmentleemng  constatiren.  Auf  Grund  des  Sitzes  desselben,  des  kli- 
nischen  Bildes  und  weil  bei  der  Gasaufblasung  per  rectum  die  Luft  nur 
bis  in  die  Gegend  des  undeutlich  zu  palpirenden  Tumors  vordrang,  glaubte 
ich  die  Diagnose  auf  ein  stricturirendes  Carcinom  der  Flexura  colica 
dextra  zu  stellen.  Bei  der  Laparotomies  welche  ich  in  der  rechten 
Mammillarlinie  vomahm^  konnte  ich  die  Diagnose  wenigstens  insofem 
bestHtigen,  als  die  Flexura  colica  dextra  spitzwinklig  dnrch  eine  feste 
AdhHsion  an  die  Gallenblase  gezogen  und  fixirt  war.  Nach  Isolirung 
dieser  lag  nun  folgender  Befund  vor: 

Der  gefiihlte  Tumor  ragte  am  distalen  Theil  der  Gallenblase  in  das 
Lumen  derselben  hinein.  Seine  OberflSche  war  durch  die  Wand  der- 
selben  als  hSckerig  durchzufiihlen,  seine  Consistenz  war  von  ungemeiner 
HUrte.  Der  Tumor  war  mm  fiber  die  Grenzen  der  Gallenblase  in  das 
Lebergewebe  des  die  Gallenblase  deckenden  Lobus  quadratus  hineinge- 
wachsen  und  ftihlte  sich  dieser  in  der  Umgebung  der  Gallenblase  derb 
und  an  einzelnen  Stellen  steinhart  an.  Mehrere  Centimeter  vom  freien 
oberen  Rande  der  Leber  prominirte  aus  dem  gesunden  Lebergewebe  ein 
circumscripter,  barter  Erebsknoten  hervor.  Da  die  Leber  eine  auffallend 
Starke  Ptose  zeigte,  so  konnte  man  die  Oberfliiche  derselben  in  grosser 
Ausdehnung  genau  inspiciren.  An  keiner  Stelle  zeigte  sich  eine  weitere 
irgend  wie  suspecte  Stelle.  Die  genaueste  Durchforschung  der  Porta 
hepat.,  des  Peritoneums,  des  Netzes,  des  lymphatischen  Apparates,  der 
Magengegend  liess  nirgends  eine  suspecte  Dnisensehwellung  erkennen. 
Aus  diesen  Griinden  entschloss  ich  mich  noch  einmal,  den  Yersueh  zu 
machen,  radical  vorzugehen.  Einen  Augenblick  wurde  ich  zweifelhaft, 
als  im  untersten  Theile  des  Ductus  cysticus  dicht  vor  seinem  Eintritt  in 
den  Ductus  choledochus  in  der  Wand  des  Cysticus  ein  circumscripter 
Kn'oten  fiihlbar  wurde;  in  Folge  dessen  musste  der  Ductus  cysticus  in 
ganzer  Ausdehnung  mit  resecirt  werden.  Nachdem  die  Gallenblase  von 
der  Leber  bis  in  die  Gegend  des  Tumors  abgelSst  war,  handelte  es  sich 
daium,  den  erkrankten  Leberlappen  mdglichst  im  Gesunden  zu  reseciren. 
Die  einzige  personliche  Erfahrung  fiber  die  ja  zu  den  seltensten  Opera- 
tionen  z^ende  Leberresection  hatte  ich  durch  einen  Fall  gewonnen, 
den  mein  Chef,  Prof.  James  Israel,  vor  ca.  3  Jahren  operirt  hatte. 
Es  musste  wegen  eines  Angiosarcoms  e}g^  quere  Leberresection  gemaeht 
werden.  Da  in  diesem  und  alien  fibrigen  beschriebenen  F^len  die  Haupt- 
schwierigkeit  die  Blutstillnng  in  der  Lebersubstanz  gewesen  war,  so  ent- 
schloss ich  mich,  in  meinem  Falle  eine  neue  Methode  anzuwenden,  welche 
ich  fur  die  Behandlung  namentlich  von  Lupus  und  anderen  Hauterkran- 
kungen  publicirt  habe:  Die  Luftthermocauterisation.  Bei  meinen 
zahlreichen  Operationen  mit  dieser  Methode  war  mir  die  haemostatische 
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Kraft  der  Luftcanterisation  aufgefallen.  WlUirend  dnrcfa  einen  Assistenteii 
die  Leber  zwischen  den  Fingem  leicht  comprimirt  wnrde,  brannte  ich 
mir  mit  der  Heisslnfl;  eine  Rinne  in  das  Lebergewebe  hinein,  dann  scbnitt 
ich  mit  langen  ZUgen  mit  dem  Messer  die  HlUfte  des  zn  resecirenden 
Leberlappens  durch^  indem  icb  gleicbzeitig  auf  die  zortickbleibende  Heiss- 
luftcauterisation  ansiibte.  Die  parenchymatSse  Blutung  stand  sofort. 
Ala  dann  grosse  klaffende  Lebervenen  znm  Yorschein  kamen,  versnchte 
ich  zunSchsty  diese  zn  umstechen.  Als  das  nicht  gelang  legte  ich 
eine  leicht  gespannte  Kugelzange  qner  zur  LeberflSche  nnd 
brannte  nun  den  Rest  der  Leber  anf  dieser  Zange  mit  dera  Pacquelin 
dnrch.  Liiftete  man  die  Elcmmen,  so  blatete  es  an  der  Pacqnelinschnitt- 
flltohe  stUrker,  an  der  mit  Heisslnft  behandelten  Stelle  weniger.  Ich 
mochte  mich  nicht  weiter  anf  detaillirte  Schildernng  der  Operation  ein- 
lassen,  namentlich  was  die  Yersorgong  der  Banchhdhle  betriflti  sondem 
nnr  erw&hnen,  dass  ich  zum  Schluss  die  fiber  den  beiden  16g6re  an- 
gelegten  Elemmen  hervorquellende  Lebersnbstanz  noch  energisch  mit 
der  Heisslnftcauterisation  behandelte,  mit  dem  bemerkenswerthen  Re- 
snltate,  dass  nach  Abnahme  der  Elemmen  am  Schluss  der  Operation  die 
Blutung  vollkommen  stand;  die  LeberschnittflUche  war  knochentrocken. 
Diese  Yerhaltnisse  mdgen  Sie  aus  dem  hier  folgenden  Pr&parate  nnd 
der  vorziiglich  gelungenen  Zeichnnng  desselben  ersehen.  Sie  sehen,  dass 
die  LeberschnittflUche  glatt  ist  und  eine  genaue  Orientirung  zulSsst,  ob 
man  im  Gesunden  operirt  hat,  wUhrend  man  an  der  zerhackten  Pacquelin- 
flSche  dieses  nicht  constatiren  kann.  Sie  sehen  femer,  wie  die  Durch- 
schneidung  des  PrSparates  den  ftir  die  Patientin  erheblich  gtinstigeren 
Befand  ergeben  hat,  dass  der  in  gesunder  Lebersubstanz  stehende  Krebs- 
knoten  nicht  als  region&re  Metastase  aufisufassen  ist,  sondem,  dass  der 
Krebs  per  continuitatem  in  das  Lebergewebe  hineingewachsen  ist.  Was 
den  weiteren  Krankheitsverlauf  betrifft,  so  hat  die  Patientin  den  opera- 
tiven  Eingriff  ohne  irgend  welche  Reaction  iiberstanden.  Sie  ist  fieber- 
frei,  bei  gutem  Appetit,  schmerzfrei  und  sind  die  Tampons  aus  der 
Banchhdhle  bereits  entfemt. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  H.  Kron:    Yontelliuig  Thomsen'scher  KrankheitsflUle. 

Wir  sind  berechtigt,  die  Diagnose  auf  Thomsen'sche  Krankheit 
Oder  Myotonic  zu  stellen,  wenn  bei  Willkiirsacten  die  innervirte 
Musknlatur  in  Steifigkeit  oder  tonischen,  schmerzlichen  Krampf  gerftth, 
der  durch  den  Willen  zunHchst  nicht  zu  losen  ist,  nnter  fortgesetzten 
Bewegnngsimpulsen  aber  immer  schw^her  wird  und  schliesslich  ganz 
verschwindet,  so  dass  alle  Bewegungen  leicht  von  Statten  gehen,  nach 
einiger  Ruhezeit  aber  sofort  wieder  anftritt.  Wir  wissen,  dass  es  £in- 
flfisse  giebt,  die  diese  Erscheinnngen  begiinstigen  und  die  sie  verhindem. 
Zu  den  ersteren  gehdren  Eftlte,  Gemtithsbewegnngen,  ISngere  Ruhe,  zu 
den  letzteren  mitosige  W&rme,  fortgesetzte  leichte  Bewegungen,  Ge- 
muthsruhe,  vor  allem  auch  Alkohol.  Zn  dem  Krankheitsbilde  gehoren 
dann  noch  gewisse  Eigenthdmlichkeiten,  die  auf  elektrischen  oder  mecha- 
nischen  Reiz  eintreten.  Die  Muskeln  sind  tibererregbar  nnd  zeigen  eine 
oft  sehr  betrftchtliche  Nachdaner  der  Contraction.  Bei  stabiler  Anord- 
nung  der  Elektroden  findet  nftch  Erb  eine  wellenfdrmige  Bewegung 
statt,  die  von  der  Kathode  ausg^t.  Bernhardt  hat  anf  ein  Undulicen 
der  Musknlatur  bei  faradischer  Reizung  anfinerksam  gemacht,  Jolly  auf 
eine  allmahliche  Abnahme  der  Nachdaner  der  Contraction  bei  fort- 
gesetzter  elektrischer  Reizung.  Die  Nerven  verhalten  sich  ziemlich 
normal :  StUrkere  Faradisation  und  labile  galvanische  Reizung  derselben 
rufen  nach  Erb  auch  Nachdaner  der  Muskelzuckung  hervor.    Wenn  wir 
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diese  Kriterien  festhalten,  so  werden  wir  in  den  vorgestellten  beiden 
FSllen  typische  Reprltoentanten  dieser  eigenartigen  Affection  erkennen. 
Die  Patienten  Bind  iibrigens  nicht  miteinander  verwandt.  (Wir  wissen 
ja,  dasB  die  Myotonie  zn  den  familil&ren  Erkrankangen  geh5rt.) 

Der  eine  ist  ein  ITJIUiriger  Hausdiener,  tiber  dessen  Angehdrige 
wenig  bekannt  ist.  £r  empfand  in  seinem  10.  Lebensjahre  znm  ersten 
Male  Steiflgkeit  der  Beine,  als  er  in  der  Schnle  anfstehen  masste,  nm 
etwas  an  der  Earte  zu  zeigen.  Der  Znstand  schritt  langsam  fort  und 
war  im  15.  Jahre  vollig  ausgebiidet.  Znr  Zeit  sind  alle  Muskeln  der 
oberen  nnd  anteren  Extremitiiten  betroffen,  ebenso  die  Rumpfmnskeln. 
Femer  empfindet  Pat  beim  starken  Herabziehen  des  Unterkiefers 
Steifigkeit  in  den  betreffenden  Moskeln.  Nach  l&ngerem  Schweigen  will 
er  das  Znngen-R  nicht  anssprechen  k5nnen.  Dass  die  Zonge  an  dem 
Process  betheiiigt  ist,  zeigt  anch  die  trSge  Contraction  ihrer  Mnsknlatar 
mit  Dellenbildong  nnd  langer  Nachdaner  anf  einen  Schlag  mit  dem  Per- 
cussionshammer.  Die  Muskalatur  ist  sehr  krSftig  entwickelt,  die  am 
Dynamometer  gemessene  Kraft  dem  nicht  entsprechend.  Die  Beflexe 
Bind  normal.  Zieht  man  mit  dem  Hammerstiel  einen  krEftigen  Strich 
tiber  die  Haut,  so  entsteht  nach  etwa  iVs — 2  Secnnden  eine  Cutis 
anserina,  die  ca.  18  Secnnden  anhSlt.  Also  anch  die  glatte  Hant- 
musknlatnr  zeigt  die  erhohte  Reizbarkeit  nnd  besonders  die  lange  Nach- 
daner anf  mechanischen  Reiz.  Die  dabei  eintretende  vasomotorische  Er- 
scheinuDg  der  R5thung  iiberdanert  die  Cntis  anserina  erheblich  und  geht 
schliesslich  in  Urticaria  factitia  tiber. 

Der  andere  Patient  ist  ein  27j&hriger  verheiratheter  Schlosser  mit 
athletischer  Muskulatur.  Eine  Sch wester  soil  anch  an  „  Steifigkeit ** 
leiden.  Den  Anfang  des  Leidens  will  Pat.  im  15.  Lebensjahre  wahr- 
genommen  haben.  Als  er  damals  einen  Sprung  auf  einer  Wiese  machen 
woUte,  wnrde  er  ^steif  wie  ein  Stock**  und  fiel  der  LSmge  nach  hin. 
Der  Znstand  scheint  danach  damals  schon  recht  ausgebiidet  gewesen  zn 
sein,  er  hat  doch  wohl  yorher  schon  bestanden  und  ist  nnr  in  seinen 
Anfsingen  nicht  bemerkt  worden.  Das  Hinfallen  durch  Steifigkeit  der 
Seine  bei  brfisken  Bewegnngen  hat  sich  seitdem  stets  gezeigt.  Bei  dem 
Heben  schwerer  Geeenstlbide  tritt  tonischer  Krampf  der  Banchmuskeln 
ein,  so  dass  Pat.  sich  angenblicklich  nicht  anfrichten  kann.  Die  Be- 
theiligung  der  oberen  Extremit&ten  und  eines  Theiles  der  Rumpf- 
muskulatur  tritt  scharf  hervor.  Eine  kleine  QuantitUt  Alkohol  soil  so- 
fort  alle  Bewegnngen  geschmeidig  machen.  An  derZunge  und  der  Haut 
lassen  sich  dieselben  Erscheinungen  nachweisen,  wie  bei  dem  ersten 
Patienten.  Beiden  ist  anch  das  von  An g ell  zuerst  beschriebene  Sym- 
ptom eigeu,  dass  sich  um  Nadeistiche  die  Cntis  wallartig  erhebt,  wo- 
durch  die  Blutung  verhindert  wird. 

Die  am  Myographion  und  am  Ergographen  gewonnenen  Curven 
werden  gleichfalls  demonstrirt.  —  Die  FSlle  solien  mit  den  specielleren 
Einzelheiten,  ganz  besonders  anch  im  Hinblick  auf  die  noch  ansstehende 
anatomische  Untersuchung  excidirter  Muskeltheilchen  spSter  aussfShr- 
licher  verdffentlicht  werden. 

Discussion. 

Hr.  Ewald:  Ich  m9chte  bemerken,  dass  doch  offenbar  zwischen 
dem  eigentlichen  Wesen  der  Thomson *schen  Krankheit  und  den  localen 
Combinationen,  wie  sie  durch  ein  Trauma  beschrllnkter  Art  auf  die 
Muskulatur  hervorgerufen  werden,  und  zwischen  diesen  lang  andauem- 
den  Anschwellungen  nach  Reizung  der  Haut,  die  man  ja  bekanntlich 
auch  als  graphische  Erscheinungen  auf  der  Haut  beschrieben  hat,  als 
Dermographie,   ein   grosser  Unterschied   ist.    Denn   man   flndet   solche 
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localen  Contractionen,  die  gelegentlich  mit  sehr  langsam  fortkriechender 
Mnskelcontraction  einhergehen  and  wie  eine  peristaltische  Welle  ver- 
lanfeiii  gar  nicht  bo  selten,  ofane  dass  deshalb  gleich  die  Erscheinungen 
einer  Thomsen^schen  Krankheit  vorhanden  wftren,  d.  h.  also  die  nn- 
zeitige  and  tlberm&ssige,  weit  fiber  das  gewollte  Maass  hinaasgehende 
Contraction  ganzer  Maskelgruppen.  die  entsteht,  wenn  der  Wille  mit  in^s 
Spiel  kommt.  Ebenso  ist  es  eine  h&afig  za  beobachtende  Erscheinang, 
dass  man  den  Eranken  die  schonsten  Zeichnongen  anf  die  Hant  machen 
kann  mit  Hiilfe  des  Piessimeters  oder  irgend  eines  anderen  Instruments, 
mit  dem  man  die  Hant  reizt ;  sie  danem  dann  so  lange,  wie  in  dem  von 
ans  hier  vorgestellten  Fall,  sind  sehr  intensiv  and  klingen  dann  all- 
mlUilich  wieder  ab.  Aber  zwischen  solchen  Erscheinungen  und  der 
Thom sen ^schen  Krankheit  ist  doch  noch  ein  himmel welter  Unterschied, 
und  ich  glanbe  nicht,  dass  man  das  mit  einander  ohne  Weiteres  ver- 
binden  and  sozusagen  auf  ein  Brett  stellen  kann,  wie  dies  von  dem 
Herm  Yortragenden  geschehen  ist. 

Hr.  Bernhardt:  Ich  mdchte  zunSchst  Herm  CoUegen  Ew aid  er- 
widem,  dass  in  den  von  ihm  hervorgehobenen,  eben  besprochenen  Er- 
scheinungen doch  dnrchaus  nicht  das  Wesen  der  Thomsen'schen  Krank- 
heit liegt,  wie  dies  auch  Herr  Kron  hier  zu  zeigen  nicht  beabsichtigt 
hat.  Es  handelt  sich  vielleicht  nur  urn  eine  abnorme  Erregbarkeit  des 
GefSsssy stems,  als  Ansdruck  einer  besonderen  neuropathischen  Dis- 
position derartiger  Patienten.  Ich  muss  sagen,  dass  die  demonstrirten 
FUlle  nach  meiner  Kenntniss  sehr  charakteristisch  sind  and  die  Krank- 
heit sehr  gut  illustriren.  Yielleicht  darf  ich  noch  die  eine  Bemerkang 
machen,  dass  diese  ebenfalls  sehr  sch5ne  Curve,  die  ich  gezeichnet  noch 
nicht  gesehen  habe,  welche  das  pldtzliche  Entstehen  der  Zuckungen  und 
die  ganz  langsame  L3snng  derselben  gut  darstellt,  mit  der  Curve  eines 
entarteten  Mnskels,  die  Sie  hier  nebenbei  sehen,  nicht  identisch  ist,  wie 
das  der  Yortragende  schon  hervorgehoben  hat.  —  Diese  Erscheinung 
war  schon  bekannt,  dass  n&mlich  bei  der  directen  Reizung  eines  Muskels 
von  an  Thomsen^scher  Krankheit  leidenden  Individuen  mit  dem  gal- 
vanischen  Strom  eine  blitzartige  Zuckung  eintritt,  welche  sich  alsbald  zu 
einer  Deile  vertieft,  welche  llmgere  Zeit  bestehea  bleibt.  —  Hervor- 
gehoben ist  dies  schon  von  Erb,  von  mir  und  auch  von  Anderen.  Auf 
die  ganze  Pathologic  der  Thomson  ^schen  Krankheit,  auf  alle  ihre 
Modificationen  hier  einzugehen,  ist  wohl  heute  nicht  der  Ort. 

Hr.  Toby  Cohn:  Yor  etwa  8  Wochen  habe  ich  in  der  Poliklinik 
meines  verehrten  Chefs,  des  Herm  Prof.  Mendel,  zwar  keinen  typischen 
Fall  von  Thomsen^scher  Krankheit  beobachtet,  derselbe  zeigte  gleich- 
wohl  die  myotonischen  Zeichen  deutlich  und  ist  vielleicht  gerade  wegen 
seines  Abweichens  vom  Typus  erwilhnenswerth.  Der  Patient  kam  zu 
uns  mit  der  Yermuthungsdiagnose  Ischias.  Bei  der  Untersuchung  der 
groben  Kraft  der  Unterschenkelmuskulatur  fiel  mir  nun  auf,  dass,  wenn 
der  Patient  aufgefordert  wurde,  gegen  einen  gewissen  Widerstand  den 
Unterschenkel  zu  beugen  oder  zu  strecken,  die  antagonistische  Be- 
wegung  nicht  sofort  und  prompt  ausgeftihrt  werden  konnte,  sondem 
dass  in  ganz  ^hnlicher  Weise,  allerdings  nicht  so  exquisit,  wie  bei  den 
heute  hier  demonstrirten  Patienten,  erst  eine  abnorm  lange  Zeit  verging, 
ehe  die  Contractionen  sich  l(5sten.  Diese  zweifellos  myotonischen  Er- 
scheinungen fanden  sich  bei  dem  Patienten  nur  in  den  Beuge-  und 
Streckmuskeln  des  Unterschenkels,  im  Musculus  biceps  und  triceps  einer 
Seite  und  in  den  Kaumuskeln.  Interessant  dabei  erscheint  mir,  dass 
der  Patient   die   StSrang   iiberhaupt    nicht  gemerkt  hatte.    Erst   durch 


—     141     — 

Fragen  kam  es  faerans,  dass  es  ihm  seit  ungefUhr  einem  Jahre  aaffiel, 
dass  er  frfihrnorgens  die  Hiinde  nieht  ordentlich  Sffiien  konnte,  nnd  dass 
er  eine  gewisse  Steifigkeit  in  seinen  Beinmuskeln  hatte,  dass  er  also  be- 
sonders  beim  Gehen  gewisse  Beschwerden  fQhlte.  Daranf  hatte  er  aber 
gar  keinen  Werth  gelegt.  Wie  er  auf  wiederholtes  Befragen  angab.  hat 
er  anch  diese  geringen  Beschwerden  erst  seit  ungefUhr  einem  Jahre, 
friiher  hat  er  nie  Derartiges  empfanden.  Die  elektrische  Untersnchnng, 
die  ich  damals  vorgenommen  habe,  ergab  keine  myotonische  Reaction, 
auch  nicht  die  iibrigen  bei  der  Myotonic  gefnndenen  eleldaisehen  Yer- 
Underungent  Erb^sche  Wellen  a.  dgl.  —  Aach  die  mechanische  Erreg- 
barkeit  war  nicht  ver&ndert.  —  Ich  mdchte  diesen  Fall  nicht  als  Myo- 
tonic im  strengen  Sinne  anffassen,  als  eine  Myotonia  acqaisita,  wie  man 
sic  ja  nennen  miisste.  Aber  die  Erscheinnngen  waren  doch  sicher  myo- 
tonische; anders  kann  man  sic  nicht  bezeichnen.  Und  well  sich  diese 
Erscheinnngen,  ohne  dass  es  zu  einem  ausgeprligten  Krankheitsbilde  kam, 
bei  einem  Patienten  gleichsam  im  Nebenbeftinde  gezeigt  haben,  darnm 
glaubte  ich  den  Fall  erw&hnen  zu  sollen. 

Hr.  Ewald:  Wenn  College  Bernhardt  geglanbt  hat,  dass  ich 
die  Diagnose  anzweifeln  woUte,  so  ist  er  im  Irrthum.  Das  habe  ich 
gar  nicht  thnn  woUen,  im  Gegentheil,  ich  stimme  mit  der  Diagnose  voU- 
kommen  tiberein.  Ich  habe  nur  daranf  hinweisen  woUen,  dass  diese 
localen  circumscripten  Gontractionen  nnd  die  Erscheinnngen  der  Dermo- 
graphie  mit  der  Thomsen^schen  Krankheit  als  solcher  nichts  zu  thnn 
haben,  dass  sie  nicht  charakteristisch  daftir  sind,  sondem  dass  sie  nur 
sozusagen  Begleiterscheinungen  dabei  sind,  Nebenerscheinnngen,  die  vor- 
kommen  kdnnen,  und  die  fehlen  kdnnen. 

Hr.  Senator:  Da  Herr  Cohn  atypische  FlUle  von  Thomsen- 
scher  Krankheit  erwIUmt  hat,  so  mochte  ich  eine  Beobachtung  anfuhren, 
die,  soweit  meine  Kenntniss  reicht,  in  der  Literatur  nicht,  oder  wenig 
beriicksichtigt  ist.  Ich  habe  einige  Male  Erscheinnngen  in  den  Gesichts- 
muskeln  beobachtet,  die  denjenigen  bei  der  Thomsen^schen  Krankheit 
entsprachen  und  zwar  bei  Personen,  die  sich  starkem  Frost  ausgesetzt 
hatten.  Sie  gaben  an,  dass  sie  danach  den  Mund  nur  schwer  offhen, 
die  Augen  schwer  schliessen  und  anch  die  anderen  mimischen  Gesichts- 
bewegnngen  zuerst  nur  miihsam  ausfOhren  konnten.  Nach  einiger  Zeit 
ging  das  vortiber,  namentlich  nachdem  die  Patienten  wiederholt  Be- 
wegungsversuche  gemacht  hatten.  Das  elektrische  Yerhalten  konnte  ich 
nicht  priifen.  Dazu  wSre  auch  kaum  Zeit  gewesen,  da  die  Schwierig- 
keit  der  Bewegungen  nicht  lange  anhielt. 

Wenn  es  sich  hierbei  auch  nicht  um  die  ausgesprochene  Thom- 
sen^sche  Krankheit  handelt,  so  erinnert  doch,  wie  gesagt,  dieses  Yer- 
halten der  Gesichtsmuskeln  daran. 

Hr.  Kron  (Schlusswort):  Ich  habe  die  Urticaria  factitia  nicht  als 
ein  Symptom  der  Thomsen^schen  Krankheit  hingestellt  Sie  werden 
sich  erinnem,  dass  ich  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  die  hier  bestehende 
lange  Nachdauer  der  Contraction  auch  der  glatten  Muskulatur  auf 
mechanischen  Reiz  lenken  wollte,  dabei  hat  sich  zufSUig  dieses 
Symptom  gezeigt. 

2.  Hr.  Gottschalk:  Ueber  den  Heilwerth  nnd  die  Anzeigen 
der  Unterbindiuig  der Yasa  nterlna  bei  Uterasmyomeii.  (SieheTheil  II.) 

Hr.  Diihrssen:  Ich*habe  mir  erlaubt,  nms  Wort  zu  bitten,  well 
ich   Yor    einigen  Jahren    auch    einen  Fall  nach  der  Methode  von  Herm 
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GottBchalk  operirt  habe,  allerdings  mit  negativem  Erfolg.  Es  handelte 
sich  nm  eine  Patientin,  bei  welcher  ich  wohl  ein  Dutzend  Myome  durcli 
Laparotomie  enacle'irte,  am  der  Patientin  den  Uterus  nnd  damit  anch 
die  Moglichkeit  der  Conception  zn  erhalten  Die  Blatnng  h5rte  nach 
der  Laparotomie  nicht  anf  trotz  Garrettement,  trotz  Aetznngen,  trotz 
aller  mSglichen  inneren  Mittel  dauerte  die  Blatnng  in  solcher  StMrke 
fort,  dass  irgend  ein  weiterer  Eingriff  nolhwendig  ersehien.  Ana  dieaem 
Grande  nahm  ieh  das  Oottaehalk^sche  Verfidiren  yot,  in  deraelben 
Weise,  wie  Herr  Gottaclialk  es  heate  geschildert  hat.  Der  Erfolg 
war  aber  anch  ein  gSnzlich  negativer.  Nach  den  Anseinandersetzangen 
Yon  Herm  Gottschalk  von  hente  kann  ich  mir  das  erklftren.  £r 
sagte  ja  auch,  dass  die  Methode  in  den  F&llen,  wo  keine  Myome  mehr 
da  sind,  weniger  befriedigende  Erfolge  anfoaweisen  hStte.  Dieser  eine 
Fall  wiirde  mich  nan  nicht  abgehalten  haben,  nach  den  heatigen  Ans- 
einandersetzangen die  Methode  wieder  zn  prdfen,  wenn  ich  nicht  in- 
zwischen  in  den  Besitz  einer,  glaabe  ich,  noch  besseren  Methode  gelangt 
wftre.  Diese  Methode  gestattet  es,  ohne  jede  Operation,  ohne 
Narkose  and  ohne  der  Patientin  nennenswerthe  Schmerzen 
za  machen,  eine  yollstHndige  Verddang  der  UternshGhle 
herbeizaffihren  and  damit  die  Blntangen  daaernd  voll- 
stftndig  za  beseitigen.  Es  ist  das  die  Methode  der  Vaporisation 
nach  Snegnireff,  dem  verdienstvoUen  Leiter  der  gynSkoiogischen 
Section  des  Moskaner  Congresses.  Ich  habe  die  Methode  dort  kennen 
gelernt  and  seitdem  in  einer  Keihe  von  F&llen  angewandt;  bei  jflngeren 
Individaen  natttrlich  nnr  in  der  Weise,  dass  die  Einwirknng  des  Dampfea 
eine  ganz  karze  war,  so  dass  nar  eine  SchrnmpAmg  der  hyperplastischen 
Schleimhaat,  der  Qaelle  der  Blatang,  erzielt  wnrde,  in  8  Fallen  Jedoch 
bei  ganz  andgeblateten  Patientinnen,  die  nicht  bloss  nicht  eine  Operation, 
sondem  nicht  einmal  eine  Narkose  ertragen  konnten.  Die  Patientinnen 
von  Herm  Gottschalk  mttssen  doch  der  Narkose  and  einem  opera- 
tiven  Eingriff  anterworfen  werden,  Bei  der  Vaporisation  ist  nicht  ein- 
mal eine  Narkose  n$thig,  and  doch  kann  man  in  solchen  F&llen  eine 
YoUstihidige  Ver5dang  der  Uterash5hle  erzielen.  Es  handelte  sich  8  mal 
am  FSUe,  die  mir  zur  Totaloxstirpation  zagewiesen  waren;  in  einem 
Fall  am  eine  Blaterin,  die  ganz  aasserordentlich  herantergekommen  war. 
Sie  ist  seit  November  v.  J.  vollsU&ndig  geheilt,  hat  keine  Blntangen 
mehr  gehabt,  well  darch  eine  Vaporisation  von  8  Minaten  Daaer  die 
UterashShle  vollstSndig  znr  VerSdang  kam.  In  einem  zweiten  Fall 
handelte  es  sich  um  ein  Jnnges  M&dchen,  die  seit  8  Jahren  an  tlig- 
lichen  Blntangen  litt,  in  der  Zeit  von  anderer  Seite  4  mal  ohne  Erfolg 
cnrettirt  and  iiber  1000  mal  local  behandelt  worden  war.  Die  Patientin 
kam  za  mir  mit  dem  Ersachen,  ihr  den  litems  za  exstirpiren.  Ich 
vaporisirte  sle  dorch  8  Mfaiaten  Daaer,  and  die  Blntangen  sind  seit 
einem  Viertel  Jahr  beseitigt;  die  Utemshohle  ist  verSdet  and  die 
Patientin,  die  aasserordentlich  hemntergekommen  war,  erfrent  sich  Jetzt 
blfihender  Gesundheit.  So  m$chte  ich  glanben,  dass  das  operative  Ver- 
fahren  von  Herm  Gottschalk,  recht  gat  ist,  aber  ich  mSchte  doch 
mit  Riicksicht  aaf  die  Vaporisation  sagen,  dass  fOr  diese  kleinen  nnd 
mittleren,  interstitiellen  oder  snbserOsen  Myome,  wo  die  Blntnng  das 
hanptsHchlichste  Symptom  darstellt,  das  Nichtoperiren  noch 
besser  ist! 

Hr.  Gottschalk  (Schlnsswort) :  BeziigUch  des  ersten  Falles, 
den  Herr  Dtihrssen  erwUhnte,  hat  er  Ja  schon  selbst  die  Erkl&mng 
far  den  negativen  Erfolg  der  Unterbindnng  gegeben :  es  waren  gar  keine 
Myome  mehr  da,  als  er  die  Unterbindnng  voraahm,  and  es  blntete  hier 
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weiter,  nachdem  er  alle  Myome  radical  entfernt  hatte.  Der  Fall  be- 
weist,  dasB  selbst  nach  radicaler  AasschlilnDg  von  Myomen  darch  die 
gef^rliche  Laparotomie  Uterasblatnngen  in  lebensgefSlhrlicher  Weise 
andanern  kdnnen.  Also  fUllt  dieser  Misserfolg  der  Enncleationsmethode, 
nicht  aber  der  Unterbindnngsmethode  znr  Last. 

Was  die  Vaporisation  betriflt,  so  habe  ich  dariiber  keine  Erfahrangen. 
Aber  sie  ist  Ja  im  besten  Falle  bloss  ein  symptomatisches  Yerfahren. 
Sie  ist  kein  radicales  Yerfahren,  sie  bringt  die  Myome  nicht  znm  Yer- 
schwinden,  sie  wird  anch  nicht  deren  Wachsthnm  inhibiren.  Sie  lasst 
sich  deshalb  gar  nicht  znr  Unterbindnngsmethode  in  Parallele  bringen, 
geschweige  denn  als  ^etwas  Besseres**  hlnstellen.  Die  Yaporisations- 
methode  kann  aber  ihre  grossen  Nachtheile  haben:  Ich  sehe  dabei  von 
der  ja  anch  nicht  nnwichtigen  Thatsache  ab,  dass  sie  dnrch  die  Yer- 
ddnng  des  Gavum  uteri  den  Uterus  als  Gebkrorgan  functionsunfUhig 
machty  das  Organ  also  —  ein  Gegensatz  zur  Unterbindnngsmethode  — 
▼ersttlmmelt.  Wenn  die  Yer3dung  eine  bloss  partielle  wird  —  und  das 
llUist  sich  Ja  bei  der  oft  vielbnchtigen  Hdhle  des  myomatosen  Uterus  in 
keiner  Weise  verhtiten  —  so  kommt  es  unweigerlich  zur  Bildung  einer 
HlUnatometra.  Das  Offenbleiben  des  Halscanals  ist  keineswegs  ein 
Schutz  gegen  diese  gefUhrliche  Complication ,  es  kann  ja  bei  offenem 
Halscanal  die  unregelmHssig  gestaltete  EdrperhOhle  hdher  oben  nur 
partiell  verSden.  Nun,  was  eine  solche  H&matometra  fiir  Beschwerden 
machen  wird,  muss  man  abwarten,  jedenfalls  ist  sie  in  ihrer  Folge- 
wirkung  unberechenbar. 

Hr.  Dilhrssen:  Dieser  Einwand  von  Herm  Gottschalk  wUre 
ja  sehr  schwerwiegend,  wenn  man  es  eben  nicht  ganz  genau  in  der 
Hand  hUtte,  eine  solche  Hllmatometra  zu  verhiiten.  Man  muss  zu  diesem 
Behuf  die  Strictnrirung  des  Gervicalcanals,  die  Yerbrtihung  des  Cervical- 
canals  dureh  den  Dampf  vermeiden.  Das  llUist  sich  leicht  machen.  Ich 
habe  hier  einen  Uterus,  den  ich  aus  anderen  Grilnden  vaginal  exstirpirt 
und  vorher  vaporisirt  habe.  Sie  k5nnen  aehen,  dass  nur  das  Uterus- 
cavum  verschorft  ist,  der  Cervicalcanal  ist  vollstHndig  frei  geblieben, 
und  in  Folge  dessen  kann  es  zu  keiner  HSmatometra  kommen. 


Sitzung  Yom  4.  Mai  1898. 

Yorsitzender :    Herr  R.  Yirchow. 
Schriftfiihrer:    Herr  Mendel. 

Yorsitzender:  Wir  haben  wieder  ein  paar  unserer  jimgeren  Mit- 
glieder  verloren:  Dr.  G.  Bosenbaum  und  Dr.  Alfred  Meyer, 
ersterer  seit  1887  Mitglied,  der  andere  seit  1894;  der  erstere  war  seit 
l&igerer  Zeit  erkrankt  und  eben  von  einer  Sgyptischen  Reise  scheinbar 
geheilt  zuriickgekehrt.  Ich  bitte,  dass  Sie  sich  zum  Andenken  erheben. 
(Geschieht.) 

Ausgeschieden  ist  Herr  Geheimrath  Dr.  H.  Schmidt.  Als  Gjlste 
haben  wir  in  unserer  Mitte  die  Herren  DDr.  Giuseppe  Goynese  (Bo- 
logna und  van  de  Calleyde  (Gent),  Assistenten  an  der  chirurgischen 
Klinik  der  UniversitUt  Gent  in  Belgien.  Ich  heisse  die  Herren  fireund- 
lichst  in  unserer  Mitte  willkommen. 

Hr.  FriedlSnder:    Ueber  Jodrasogen. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  Ihnen  die  Erfahmngen,  welche  ich  Inner- 
halb  eines  Jahres  mit  der  Anwendung  des  Jodvasogen  gesammelt  habe, 
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hier  vorzufiihren,  so  geschieht  dies,  well  ich  der  Meinung  bin,  dass  das 
Jodvasogen  eine  viel  ansgedehntere  Yerwendnng  verdient,  als  es  bisher 
der  Fall  gewesen  ist.  Die  Yasogene  werden  zar  Zeit  nur  von  der 
Fabrik  Pearson  in  Hamburg  dargestellt,  nachdem  vor  Kurzem  Klever 
in  Koln  die  Fabrikation  aufgegeben  hat.  Ich  habe  anfangs  nnr  das 
Klever^sche  PrUparat  verordnet,  da  ich  dasselbe  fur  besser  hielt;  nach- 
dem ich  aber  anch  hiervon;  wie  schon  frtiher  bei  dem  Pearson'schen, 
2  Flaschen  gesehen  hatte,  in  denen  deutlich  Jod  ausgefallen  war,  habe 
ich  keine  Marke  mehr  vorgeschrieben,  jedoch  jedes  Mai  das  verabreichte 
PrUparat  daranfhin  nachgesehen,  dass  kein  Jod  ausgefallen  war.  HSufig 
findet  sich  auf  dem  Boden  der  Flasche,  namentlich  bei  llUigerem  Stehen, 
ein  gelb-brSunlicher  Niederschlag,  der  nicht  aus  Jod,  sondem  aus  Abschei- 
dungen  der  Yasogene  besteht  und  vollkommen  nnsch&dlich  ist.  Die 
neuen  PrUparate  der  Pearson^schen  Fabrik,  die  ich  zn  sehen  bekommen 
babe,  zeigen  eine  tadellose  Beschaffenheit. 

Es  werden  drei  Sorten  von  Jodvasogen  hergestellt,  das  6-,  das 
10-  und  das  20procentige.  Die  beiden  letzteren  haben  meiner  Erfahrung 
nach  keinen  besonderen  Nutzen  vor  dem  6proc.,  hdcbstens  kann  man 
das  20proc.  zu  leichten  Aetzungen  gebrauchen.  Wenn  ich  also  von 
Jodvasogen  im  Allgemeinen  spreehe,  so  verstehe  ich  darunter  stets 
das  sechsprocentige. 

Das  Jodvasogen  besteht,  wie  schon  der  Name  sagt,  aus  Jod  und 
aus  Yasogen.  Unter  Yasogen  versteht  man  oxygenirte  Yaseline,  d.  h. 
einfache  Kohlenwasserstoffe,  welche  mit  Sauerstoff  imprSgnirt  sind.  Was 
die  Kohlenwasserstoffe  betrifft,  so  wurden  nach  den  Angaben  von  Prof. 
Bayer  schon  im  Alterthum  die  Erddle  zu  therapeutischen  Zwecken  viel 
verwandt,  wie  aus  Hippokrates,  Gelsus  und  Plinius  hervorgeht, 
und  zwar  bei  Augen-,  Haut-  und  Darmkrankheiten,  bei  Phthise  und 
Asthma,  bei  Blntstockungen,  Lumbago,  Gelenkschmerzen,  Epilepsie  und 
zur  Wundheilung. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  man  wieder  angefangen,  die  Kohlenwasser- 
stoffe, und  zwar  die  Yaselinole,  therapeutisch  zu  verwerthen,  da  dieselben 
die  FShigkeit  haben,  in  Wasser  unKJsliche  Substanzen,  Alkaloide,  Anti- 
septica  etc.  auf^unehmen.  So  hat  man  auf  Meunier^s  Yorsehlag  Jodo- 
form,  Menthol,  Thymol,  Eucalyptol,  Schwefelkohlenstoff  in  Yaselindl  ge- 
lost,  zu  subcutanen  Injectionen  verwandt,  nachdem  durch  Thierversuche 
fesl^estellt  war  dass  die  Injectionen  von  reinen  Yaselinen  vollkommen 
unschUdlich  wSren.  Die  oxygenirten  Yaseline  besitzen  nun  in  noch 
hSherem  Grade  als  die  einfachen  Yaseline  die  F^igkeit,  arzneiliche 
Substanzen  aufzunehmen  und  werden  von  der  Haut  und  Schleimhaut 
schnell  resorbirt,  so  das  man  von  den  subcutanen  Ii^ectionen  abge- 
kommen  ist  und  die  Yasogene  nur  Uusserlich  oder  innerlich  anwendet. 
Der  Beweis  fiir  die  schnelle  Resorption  ist  dadurch  geliefert  worden 
dass  nach  Einreibungen  von  Kreosotvasogen  Phenole,  und  nach  Ein- 
reibung  von  5  gr  Jodvasogen  nach  874  Stunden,  und  von  10  gr  Jodo- 
formvasogen  nach  2  Stunden  Jod  im  Urin  nachgewiesen  werden  konnte. 
Diese  Untersuchungen  sind  von  Dahmen  und  von  Monheim  ausge- 
fUhrt  worden.  Der  zweite  Bestandtheil  des  Jodvasogens  ist  das  Jod; 
dass  dieser  Kdrper  eine  gewaltige  Wirkung  im  menschlichen  Organismus 
zu  entfalten  vermag,  wissen  Sie  alle ;  die  ISsende  und  resorbirende,  aber 
auch  austroeknende  Kraft  des  Jod,  der  staunenswerthe  specifische  Ein- 
fluss  auf  Sltere  luetische  Processe  ist  so  bekannt,  dass  es  sich  eriibrigt, 
hiervon  zu  sprechen.  Es  ist  klar,  dass  das  Jod  um  so  intensiver  und 
leichter  seine  Wirkung  entfalten  wird,  Je  schneller  und  leiehter  es  in 
das  Blut  des  Kdrpers  iibergeht,  und  da  das  Jodvasogen  reines  Jod  in 
Ldsung  enthmt,  leicht  durch  Haut  und  SchleimhUute   eindringt   und  die 
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Korpersafte  nicht  erst  wie  bei  dem  Jodkali  das  Jod  abspalteti  mtisaen, 
80  liegt  es  anf  der  Hand,  dass  ftir  die  Verabreichung  von  Jod  da%  Jod- 
vasogen  ansserordentlicli  geeignet  ist.  Bei  manchen  Krankheiten,  z.  B. 
broncbitischen  ProcesseD,  Hantkrankheiten  etc.,  wird  sicfaerlicb  aach  das 
Vasogen  einen  heilsamen,  vielleicht  reizmildernden  Einflass  ansiiben; 
daflir  spricht  die  weit  verbreitete  Anwendnng  der  ErdSle  im  Alterthnm, 
and  die  Erfahrangen,  welche  Prof.  Bayer  mit  Kreosotvasogen  macbte, 
das  bedeatend  besser  wirkte  als  reines  Kreosot.  Ich  babe  nun  seit 
einem  Jahre  in  182  verscbiedenen  FiUIen  das  Jodvasogen  angewandt 
nnd  gestatte  mir,  Ihnen  bier  die  Resnltate  mitzntbeilen. 

Icb  babe  das  Pr&parat  ftasserlicb  in  81,  innerlicb  in  51FIUlen  ver- 
ordnet.  ZanScbst  babe  ich  es  angewandt  bei  den  schon  von  anderen 
Aerzten,  namentlicb  von  Leistikow,  fflr  geeignet  befiindenen  Krank- 
heiten,  nftmlicb  bei  gonorrhoiscber  Epididymitis  2  Mai  mit  gntem 
Erfolge,  bei  rbeamatischen  Schmerzen  19  Mai,  damnter  3  Mai 
obne,  8  Mai  mit  zweifelbaflem,  18  Mai  mit  gntem  Nntzen;  bei  Iscbias 
1  Mai,  bier  zngleicb  innerlicb  verabreicht,  mit  gntem  Erfolg,  bei  Inter- 
costalnenralgie  8  Mai  mit  Erfolg,  bei  Driisenscbwellnngen 
6  Mai,  damnter  5  Mai  mit  Erfolg,  1  Mai  bei  einer  Bnbo  ingninalis  ohne 
Erfolg.  Femer  obne  Erfolg  1  Mai  bei  Kenchhusten  and  1  Mai  bei 
laetischen  Plaqaes  des  Gaamens,  trotzdem  bier  zagleich  lojeetionen 
von  Quecksilbersalicylat  gemacbt  warden. 

Ich  ging  dann  dazn  iiber,  Erkranknngen  mit  Jodvasogen  zn  beban- 
deln,  gegen  welche  es  bisber  noch  nicht  empfohlen  war.  Hierher  gehdren 
5  FiUIe  von  skroftilosem  Ekzem  der  Kinder,  wobei  ich  aosgezeichnete 
Resnltate  erzielte.  Uebrigens  hatte  Leistikow  einen  Fall  von  Skro- 
phnloderma  mit  Injectionen  von  Jodvasagen  behandelt. 

.  Bei  dieser  Erkrankang  mass  man  allerdings  daranf  gefasst  sein, 
dass  die  Affection,  die  meist  in  einigen  Tagen  abgeheilt  ist,  noch  einige 
Male  nach  1 — 2  Wochen  wiederkehrt  nnd  dann  von  Neaem  behandelt 
werden  mnss;  ich  habe  in  Folge  dessen  in  der  letzten  Zeit  zagleich 
innerlicb  das  Jodvasogen  gegeben  and  damit  danemdere  Resnltate  er- 
zielt.  Ein  weiterer  hierher  geh5riger  Fall  betriflt  einen  Herm  Mitte 
Zwanzig,  dem  in  einem  hiesigen,  grossen  Erankenbanse  im  October  96 
and  April  97  am  Hals  and  Unterkieferwinkel  Driisen  exstirpirt  worden 
waren.  Nach  den  Angaben  des  Pat.  waren  die  Wanden  niemals  ordent- 
lich  zageheilt,  resp.  es  batten  sich  keine  testen  Narben  gebildet.  In 
Folge  dessen  warden  die  Wanden  im  Aagast  97  in  Narkose  nochmals 
aasgekratzt  and  dann  ambalatorisch  mit  Verb&nden,  Salben  etc.  behan- 
delt, ohne  dass  jedoch  Heilnng  eintrat.  Ueber  ein  Jahr  nach  der  ersten 
Operation  kam  Patient  Ende  October  97  in  meine  Behandlnng.  Er  trng 
die  linke  Wange  and  den  Hals  verbanden  and  war  sehr  deprimirt,  da 
er  seit  iiber  einem  Jahr  fast  nnaafhSrlich  Schmerzen  hatte,  sich  elend 
fBhlte  and  mit  den  YerbSnden  am  geselligen  Yerkehr  nicht  theilnehmen 
mochte.  Die  Inspection  ergab  am  Halse  von  den  DomfortsStzen 
bis  znr  linken  Seite  reichend  eine  9  cm  lange,  an  der  breitesten 
Stelle  8  cm  breite,  ovale  Ulceration,  die  mit  einer  reichlichen  Menge 
Eiter  bedeckt  war,  an  einzelnen  Stellen  fanden  sich  schwammige  Gra- 
nalationen.  An  der  linken  Wange  war  eine  vom  oberen  Ansatz  der 
Ohrmaschel  bis  zam  Kieferwinkel  reichende  ca.  8  cm  lange,  bis  2^/,  cm 
breite  UlcerationsflUche  vorhanden,  welche  dasselbe  schlechte  Anssehen 
zeigte  wie  diejenige  aaf  dem  Halse.  An  den  Seiten  des  Halses,  sowie 
nnter  dem  Kinn  waren  einzelne  kirschkem-  bis  pflanmengrosse  Driisen 
zn  fOhlen.  Ich  Hess  diesen  Pat.  zanSchst  tliglich  2  Mai  ein  LUppchen 
mit  6proc.  Jodvasogen  aaflegen.  Nach  einer  Woche  war  nnr  noch  eine 
minimale   Secretion   vorhanden,    dafdr   waren   zahlreiche   Grannlationen 

VerhaDdl.  der  Berl.  ined.  ties.  1898.   I.  10 


—     146     — 

aufgeschossen.  Ich  habe  dann  2  Mai  w(Jchentlich  mit  10,  spslter  sogar 
mit  20proc.  Jodvasogen  die  noch  nicht  uberhSateten  Stellen  eingerieben, 
einige  Male,  nachdem  ich  vorher  die  schwammigen  Grannlationeii  mit 
dem  seharfen  Loffel  entfernt  hatte,  im  iibrigen  legte  der  Patient  2  Mai, 
sp&ter  1  Mai  tSglich  die  LSippcben  mit  6proc.  Jodvasogen  anf.  Die 
Aetsungen  mit  20proc.  Jodvasogen  waren  nur  dann  achmerzhaft,  wenn 
uimittelbar  vorher  die  Granolationen  entfernt  waren,  die  Umschlage  mit 
Bproc.  Jodvasogen  waren  stets  schmerzlos.  Nach  einigen  Wochen  liess 
ich  auch  Jodvasogen  innerlich  nehmen  and  hat  Pat.  im  Ganzen  4  Flaschen 
eingenommen.  Die  Ueberhllutang  ging  sehr  schnell  vor  sieh,  indessen 
blieb  doch  bin  nnd  wieder  eine  kleine,  onterminirte  Stelle,  namentlich 
an  den  RSndern  der  Wonde,  die  immer  wieder  toacbirt  werden  mnsste, 
so  dass  im  ganzen  3  Monate  vergingen,  bis  Pat.  als  vollkommen  gebeilt 
mit  festen,  glatten  Narben  entlassen  werden  konnte.  Wenn  man  die 
Grdsse  der  Wunden,  die  schlecbte  Beschafifenbeit  derselben  nnd  die  vor- 
ausgegangene,  langdanemde  und  erfolglose  Behandlung  bedenkt,  gewiss 
keine  zu  lange  Frist.  Die  Narben  sind  bis  jetzt,  nach  3  Monaten,  gut 
geblieben.  Die  anfSngliche  R5the  ist  verschwanden,  Driisen  sind  znr 
Zeit  nirgend  za  constatiren,  Pat.  ftihlt  sich  sehr  wohl  and  frisch.  In 
3  FlUlen  von  Ekzema  capitis  versagte  das  Jodvasogen  vollstHndig, 
wlihrend  Salicylzinkpaste  hier  Heilnng  brachte. 

Eine  inficirte  Risswnnde  amKinn,  deren  Kinder  dick  geschwoUen  nnd 
stark  gerQtbet  waren,  worde  dorch  Jodvasogenverband  in  einigen  Tagen 
geheilt.  3  nicht  specifische  Ulcera  cruris,  von  denen  das  eine  alien  mdg- 
lichen  therapeutischen  Eingriffen  ^/^  Jahr  widerstanden  hatte,  heilten  eben- 
falls  in  auffallend  knrzer  Zeit.  Ferner  habe  ich  behandelt  2  FlUle  von 
Schleimbeutelentziindnng  des  Knies  and  4  leichte  Verstaach- 
nngen,  alle  mit  gatem  Erfolge.  Da  hierbei  zam  Theil  Eis,  zam  Theil 
Fizirang  des  betrefifenden^  Gelenks  mit  Binden  u.  dergl.  angewandt 
wnrde,  kOnnen  diese  FSlle'  nicht  als  beweiskr&ftig  angesehen  werden. 
In  einem  Falle  von  Plattfassschmerzen  and  2  FlUlen  von  Sehnen- 
scheidenentziindang  war  das  Jodvasogen  erfolglos,  ebenso  in  drei 
F^len  von  chronischem  Gelenkrheamatismas  der  Hand  und 
einem  des  Hiiftgelenks. 

Yon  ansgezeichnetem  Erfolge  war  die  Einreibung  des  Zahnfleisches 
mit  Jodvasogen  in  2  Fallen  von  Periostitis  alveolaris;  die  Schwel- 
lang  ging  bald  zuriick,  die  Schmerzen  schwanden  and  die  gelockerten 
ZShne  warden  wieder  fest.  Ein  mir  bekannter  Zahnarzt  hat  ebenfalls  in 
3  FlUlen  von  besonders  schwerer  Periostitis  and  Stomatitis  vorziigliche 
Besnltate  erzielt. 

Bei  gynlikologischen  FlUlen  habe  ich  das  Jodvasogen  6  Mai  ver- 
sucht,  nSmlich  2  Mai  bei  leichten  Ulcerationen  der  Portio  and 
Vagina  mit  gntem  Erfolge,  die  Wanden  waren  nach  4  Tage  lang  fort- 
gesetzter  Pinselang  geheUt,  ferner  1  Mai  in  Gestalt  von  Eingiessangen 
im  Specnlam  bei  starkem  Flaor  albas  in  Folge  alter  Gonorrhoe  mit 
geringem  Natzen;  Holzessigeingiessangen  wirkten  bedeatend  besser. 
Dagegen  hatte  ich  sehr  gaten  Erfolg  darch  EinfUhrang  von  mit  Jod- 
vasogen getrlbikten  Tampons  bei  zwei  FlUlen  von  parametritischem 
Exsadat,  wo  1  Mai  Ichthyol  versagt  hatte,  and  bei  einer  sehr  aasge- 
dehnten  Hematocele  retroaterina,  bei  welcher  sich  das  im  Anfang 
iiber  mannskopfgrosse  Exsadat  innerhalb  3  Monaten  darch  MooramschlMge, 
SalzbUder  and  die  Tampons  bis  aaf  Faastgrosse  verkleinert  hat.  Ich 
glanbe,  dass  hier  doch  dem  Jodvasogen  ein  betr&chlicher  AntheU  an  dem 
Erfolge  zazaschreiben  ist,  den  Beweis  hierfUr  kann  selbstverst&ndlich  erst 
eine  grosse  Anzahl  Hhnlicher  FlUle  liefem. 

Als  Ersatz   der   die  Haat  so  schnell   reizenden  Jodtinctar  habe  ich 


t 
*        I 


—     147     — 

Jodvasogen  in  11  Fallen  von  Pleuritis  reap,  pleuritischen  Schmerzen 
mit  gatem  and  schnellem  Erfolge  gegeben.  Die  Schmerzen  versch wan- 
den  meist  noch  an  demselben  Tage,  die  Beibegerlinscfae  bei  kleinen 
Pleoritiden  obne  D&mpfting  waren  nach  2 — 8  Tagen  beseitigt,  nnd  bei 
grosseren  Exsudaten  war  der  ganze  Krankbeitsyerlanf  ein  milder,  die 
Schmerzen  gering,  die  DSmpfnng  ging  relativ  rasch  zariick,  das  Athem- 
gerHusch  wnrde  schneller  als  sonst,  dentlich  hSrbar,  die  Expectoration 
war  leieht.  In  Folge  dessen  babe  ich  adch  bei  hartnSckiger  Bron- 
chitis z.  B.  im  Anschluss  an  Pneumonie,  namentlich  bei  Kindern,  Jod- 
▼asogen-Einreibungen  in  6  F^len  versacht  und  war  mit  dem  Erfolg  recht 
zufrieden,  die  Secrete  warden  leicht  and  reichlich  expectorirt  and  die 
RasselgerSiasche  waren  nach  8 — 14  Tagen  nicht  mehr  za  h5ren,  nach- 
dem  vorher  Wochen  lang  alle  mdglichen  Solventia  and  Expectorantia 
sowie  hydropathische  Maassnahmen  ohne  Natzen  angewandt  worden 
waren. 

Angeregt  darch  die  Mittheilang  des  Herm  CoUegen  Kleist  fiber 
die  innerliche  Yerabreichang  des  Jodvasogen  habe  ich  dasselbe  and  zwar 
nar  das  6proc.  ebenfalls  innerlich  verordnet  nnd  zwar,  wie  schon  er- 
wSUint,  insgesammt  51mal.  Hiervon  blieben  nnbeeinflnsst:  Eeachhasten 
1  Fall,  chronischer  Gelenkrhenmatismas  2  F^lle,  weit  vorgeschrittener 
Morbus  Basedowii  1  Fall,  Herzfehler  4  FsUle,  Arteriosklerose  mit  Asthma 
4  FSUle,  Phthise  5  FSlle.  Ich  kann  also  die  gaten  Erfolge,  die  Herr 
Oberstabsarzt  Kleist  bei  Asthma  and  Arteriosklerose  erzielt  hat,  leider 
nicht  best&tigen.  Die  4  F&Ue  betrafen  alte  Leate  zwischen  52  and 
71  Jahren,  die  an  Arteriosklerose  litten,  die  Herztone  waren  rein,  in 
1  Fall  starker  Eiweissgehalt,  alle  klagten  seit  Jahren  fiber  Athemnoth, 
Herzbeschwerden  etc.  Reiner  versptirte,  selbst  nach  mehrw3chigem  Ge- 
braach,  Linderang.  Dagegen  sab  ich  Besserang  resp.  Heilang  bei  Stroma, 
Pleuritis,  Bheumatismus,  Skrofulose,  Lues  und  Bronchialcatarrh.  Bei 
Pleuritis,  1  Fall,  wurde  die  Resorption  des  Exsudates  und  die  Exspec- 
toration  anscheinend  noch  giinstiger  beeinflusst  als  bei  der  llusserlichen 
Anwendung,  bei  Rheumatismus  1  Fall,  wo  ^usserliche  Yerordnungen, 
BUder  etc.  niclt  geholfen  batten,  wurden  die  Schmerzen  nach  1  Flasche 
Jodvasogen  bedeutend  geringer  und  das  Allgemeinbefinden  bei  Weitem 
besser,  bei  Struma,  2  F&Ue,  wurde  ein  Fall,  in  dem  es  sich  um  eine 
geringe  Yergrdsseruog  handelte,  geheilt,  ein  anderer,  bei  welchem  die 
Thyreoidea  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  hatte  und  derb  anzuftihlen 
war,  war  nur  18  Tage  in  Behandlung;  hier  wurden  die  Athembe- 
schwerden  geringer,  das  Drtlsengewebe  viel  weicher,  der  Halsumfang, 
der  an  der  Stelle  der  gr5ssten  Ausdehnung  —  es  handelte  sich  um  ein 
MUdchen  von  19  Jahren  —  41  cm  betrug,  maass  nur  noch  89  cm.  Bei 
Skrofulose  der  Kinder,  wo  ich  es  in  5  Fiillen  anstatt  Leberthrans 
verordnete,  wurde  in  einigen  Wochen  das  Aussehen  ein  gesiinderes.  die 
Driisenschwellungen  nahmen  erheblich  ab,  Entziindungen  der  Augen  und 
Nasenschleimhaut  verschwanden,  ebenso,  falls  sie  vorhanden  waren,  die 
HautausBchl^e ;  wunde  Stellen  wurden  nebenbei  ansserlich  mit  Jod- 
vasogen gepinselt.  Yon  Lues  habe  ich  fiber  7  FUlle  zu  berichten,  von 
denen  8  noch  in  Behandlung  stehen ;  hier  liegt  die  Infection  6 — 14  Jahre 
zurtick,  die  Patienten  batten  lange  Zeit  weder  Jod  noch  Hydrargyrum 
bekommen  und  ihre  Klagen  sind  mehr  allgemeiner  Natur,  2  haben  sich 
bisher  bedeutend  gebessert.  In  den  4  anderen  Fallen  war  die  Infection 
neueren  Datums,  Innunctions-  resp.  Injectionscur  waren  erst  kurze  Zeit 
vorher  beendet.  Es  handelte  sich  um  Ulcerationen  an  den  Mandeln 
und  am  weichen  Gaumen,  an  den  Schienbeinen,  Exantheme  an  den 
Hllnden  und  dergl.  Alle  diese  Symptome  werden  in  2 — 4  Wochen  be- 
seitigt.   Bemerkenswerth  ist  namentlich  1  Fall,  wo  es  sich  um  2  speckig 
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belegte  Ulcerationen  handelte,  die  eine  1 0  Pfennig-,  die  andere  5  Pfennig- 
Btiick  gross  am  weichen  Ganmen,  welche  nach  14tl&gigem  Gebranch  yon 
Jodvasogen  ohne  jede  Ortliche  Behandlnng  nnr  noch  eine  gat  grannlirende 
Wundflftche  ohne  Jeden  Belag  zeigten  nnd  nach  weiteren  8  Tagen  yoU- 
kommen  yemarbt  waren. 

Anffallend  gUnstig  nnd  zn  weiteren  Versnchen  ermnthigend  sind 
anch  die  Erfolge  bei  hartnftckigem  Bronchialcatarrh  mit  proftiBem  Aus- 
worf.  In  8  Fftllen  yon  Bronchialcatarrh  war  die  Behandlnng  erfolglos, 
weil  ich  das  Jodyasogen  gleich  im  Anfang  der  Erkrankang  gegeben 
hatte,  als  noch  eine  starke  Beiznng  der  Schleimhftnte  ohne  erhebliche 
Sekretion  bestand.  In  11  Fallen,  die  erst  im  spilteren  Stadium  Jod- 
yasogen bekamen,  meist  nachdem  allerhand  Bxspectorantien  ohne  £r- 
folg  gegeben  worden  waren,  yerminderte  sich  der  schleimig-eitrige  Ans- 
wurf  sehr  rasch,  wnrde  bald  schleimig  nnd  hdrte  dann  in  knrzer  Zeit 
ganz  auf,  nachdem  die  physikalischen  Zeichen  der  Krankheit  schon  yorher 
yerschwnnden  waren.  Anffallend  war  in  alien  FSllen  ohne  Ansnahme, 
die  schon  yon  Herm  Gollegen  Eleist  beobachtete  Znnahme  des 
Appetites.  Ans  diesem  Grande,  and  weil  ich  Mher  schon  mit  Jodtinctar 
gaten  Erfolg  hatte  bei  Uebelkeit  and  Erbrechen,  namentlich  in  der 
Grayiditiit,  habe  ich  das  Jodyasogen  anch  bei  Magenerkrankangen  yer- 
sacht.  In  einem  Fall  yon  tftglicher  Uebelkeit  in  grayiditate  blieb  diese 
fort  falls  5  Tropfen  genommen  warden;  in  4  anderen  FSllen  handelte 
es  sich  am  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schmerzen  nach  dem  Essen,  Appetit- 
losigkeit.  Alle  diese  Symptome  warden  nach  5 — 14tMgigem  Gebranch 
yon  Jodyasogen  prompt  beseitigt,  nachdem  yorher  andere  Medicamente 
ohne  Natzen  gegeben  worden  waren. 

Was  die  Dosis  betrifft,  so  habe  ich  za  Einreibnngen  10  Tropfen  bis 
Vs  TheelOffel  2 — 8mal  tftglich  yerordnet.  Eine  Keizang  der  Hant  oder 
Schleimhaat,  wie  das  bei  der  Jodtinctar  meist  schon  nach  1 — 2  Tagen 
der  Fall  ist,  habe  ich  nnr  Imal  nach  14tiigiger  Einreibnng  der  linken 
KiickenhiUfte  bei  Plenritis  beobachtet;  nachdem  einige  Tage  ansgesetzt 
war,  konnte  die  Einreibnng  noch  weitere  14  Tage  ohne  jede  Beizwirknng 
ausgefOhrt  werden.  Ebenso  konnte  das  Zahnfleisch  8  Tage  lang  8mal 
tftglich  mit  Jodyasogen  eingerieben  werden,  ohne  anch  nnr  empflndlich 
zn  werden.  Es  kommt  anch  gamicht  anf  das  energische,  sondem  anf 
das  langdanemde  Verreiben  an,  ausser  wenn  man  zngleich  eine  Massage- 
wirknng  erzielen  will.  Ich  habe  stets  dnrch  leises  Bin-  and  Herfahren 
mit  der  inneren  Handfliiche  die  Snbstanz  so  lange  yerreiben  lassen,  bis 
sie  in  die  Hant  eingedrnngen  war,  was  in  etwa  10  Minnten  geschieht. 
Bei  den  Eczemen  oder  Wanden  oder  der  Periostitis  alyeolaris  warden 
die  betreffenden  Stellen  tftglich,  nachdem  sie  yon  Borken,  Eiter  a.  dergl. 
gesiiabert  waren,  mittels  eines  an  der  Spitze  eingekerbten  and  mit 
Watte  umwickelten  Holzstilbchens  mit  Jodyasogen  betnpft  oder  be- 
strichen. 

Innerlich  gebe  ich  5—80  Tropfen  8mal  tKglich,  bei  kleinen  1  bis 
2JiUirigen  Kindem  fange  ich  mit  8mal  tllglich  8  Tropfen  an  and  steige 
allmiihlich  alle  2  Tage  am  8  Tropfen  bis  aof  8  mal  tllglich  6—8  Tropfen, 
gr5ssere  Blinder  fangen  mit  8  mal  tflglich  6  Tropfen  an  and  steigen  tftg- 
lich  am  8,  bis  aaf  8  mal  tflglich  10  Tropfen,  Erwachsene  beginnen  mit 
8  mal  tftglich  6 — 10  Tropfen,  steigen  eyentaell  tftglich  am  6—10  and 
bleiben  dann  bei  8  mal  tftglich  15—80  Tropfen  stehen.  Was  die  yerab- 
reichte  Jodmenge  betrifft,  so  erhalten  90  Tropfen  0,27  gr  Jod,  wiUirend 
z.  B.  8  EsslOffel  einer  Jodkali-LSsang  yon  6 :  200  etwa  0,45  gr  Jod  ent- 
halten,  also  beinahe  das  doppelte,  f^eilich  an  Kali  gebnnden  and  nicht 
tni  wie  im  Vasogen. 

Am  geeignetsten  erschien  es  mir  das  Vasogen  in  Milch  nehmen   zn 
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lassen  oder,  wo  diese  nicht  vertragen  wird,  in  Thee  oder  Eaffee.  Der 
Geschmack  dea  Jodvaaogens  ist  kein  sehr  angenehmer,  da  er  Petroleum 
fthnlich  fettig  ist  and  nach  Jod  achmeckt;  trotzdem  hat  mir  nur 
einmal  eine  Patientin  das  Mittel  znriickgewiesen,  Kinder  haben  es  nie 
verweigert  and  diejenigen,  welche  Mher  JodkalilQsnnc^n  genommen 
hatten;  zogen  das  Jodvasogen  stets  yor.  Um  das  Jodvasogen  leichter 
geniessbar  zn  machen,  habe  ich  von  der  hiesigen  L5wen-Apotheke, 
Jerusalemerstrasse;  Gelatinekapseln  mit  10 — 20  Tropfen  Inhalt  darstellen 
lassen,  was  erst  nach  mannigfachen  Experimenten  glfiekte,  da  das  Jod 
die  einfache  Gelatine  innerhalb  einiger  Tage  zerfrisst.  Ansserdem  hat 
die  genannte  Apotheke  Ghocolade-Pastillen  in  2  verschiedenen  Ans- 
fOhmngen  angefertigt,  die  Je  10  Tropfen  Jodvasogen  enthalten  nnd  sich 
recht  angenehm  einnehmen  lassen.  Irgend  eine  nnangenehme  Neben- 
wirknng;  wie  Anfstossen,  Erbrechen,  Magenschmerzen,  Durchfall,  Kopf- 
schmerzen)  Ansschlag  habe  ich  niemals  bemerkt,  nur  in  2  FlUlen  be- 
kamen  die  sehr  empOndlichen  Patientinnen  bei  3  mal  tftglich  15  Tropfen 
geringen  Schnupfen.  Ich  habe  selbst  versnchsweise  8  Wochen  lang 
3  mal  t&glich  30  Tropfen  in  Milch  genommen,  ohne  irgend  eine  Be- 
schwerde  za  verspiiren.  In  ca.  20Fmieny  namentlich  bei  Kindem,  habe 
ich  den  Urin  wiederholt  anf  Eiweiss  untersucht,  aber  niemals  etwas 
constatirt. 

Wenn  ich  nun  das  Facit  ans  meinen  Beobachtungen  ziehe,  so 
m5chte  ich  sagen,  dass  das  Jodvasogen  nicht  in  alien,  wohl  aber  in  den 
meisten  FSllen  die  gebrHnchlichen  Jodpr&parate,  sowohl  fiir  den  ilnsser- 
lichen,  als  auch  die  fiir  den  innerlichen  Gebranch  zu  ersetzen  vermag 
und  vor  den  meisten  erhebliche  Vorztige  voraus  hat.  Ganz  besonders 
wttrde  es  zu  Einreibnngen  anf  Hant  nnd  Schleimhant  an  Stelle  der  Jod- 
tinctnr  zu  benntzen  sein  and  innerlich  an  Stelle  der  Jodsalze  nad  des 
Leberthrans.  Was  die  einzelnen  Indicationen  ftir  seine  Hasserliche 
Anwendang  betrifft,  so  kann  ich  die  seither  anfgestelltea  Indicationen 
bis  anf  Keachhasten  and  Lnes  bestlitigen  und  nea  hinznfEigen,  Plen- 
ritis,  Exsudate  der  weiblichen  Sexualorgaae,  Periostitis 
alveolaris,  nicht  specifische  Ulcera  und  scrofnlose  Eczeme. 

Innerlich  ist  das  Jodvasogen  meines  Wissens  bisher  nar  voa 
Herm  Gollegen  Eleist  bei  Arteriosklerose  and  bei  Lues  gegeben  worden. 
Diese  beiden  Indicationen,  von  denen  ich  nur  die  zweite  bestHtigen 
kann,  mochte  ich  noch  erweitem  darch  folgende:  Struma,  Scrofalose, 
Pleuritis  exsutativa.  Bronchitis  mit  starker  Sekretabsonde- 
rung  and  Brechneigung  nebst  Appetitlosigkeit.  Ich  bin  mir 
wohl  bewusst,  dass  die  Zahl  meiner  einzelnen  F&Ue  eine  viel  zu  geringe 
ist,  als  dass  sie  ein  endgiiltiges  Urtheil  mir  zu  fUllen  gestattete,  aber 
ich  glaubte,  dass  es  erstens  fiir  die  Mehrzahl  von  Ihnen  von  Interesse 
wUre  auch  ein  Mal  therapeutische  Beobachtungen  ans  der  tftglichea 
Praxis  kennen  zu  lemen  and  zweitens,  dass  mein  Vortrag  dazu  anregen 
konnte,  dass  recht  viele  von  Ihnen  meine  Angaben  nachpriifen,  damit 
durch   eine   grosse  Anziihl  von  Fftllen   klar   gestellt  wird,  ob  ich  Recht 

hatte  bei  den  oben  erwShnten  Krankeiten  das  Jodvasogen  zu  empfehlen 

• 

Discussion. 

Hr.  Senator:  Ich  habe  das  Jodvasogen  seit  mehreren  Jahren  an- 
gewandt,  theils  Husserlich,  theils,  auf  den  Rath  des  Herm  Gollegen 
Kleist,  dem  ich  selbst  das  Mittel  empfohlen  hatte,  innerlich.  Ange- 
wandt  habe  ich  es  bei  Pleuritiden,  bei  Driisenschwellungen  und  Kropf, 
bei  chronischer  Bronchitis  mit  nnd  ohne  Bronchialasthma,  auch  bei 
Mediastinaltumoren  und  Arteriosklerose.  Nun  kann  ein  einzelner  Fall 
fQr  sich  allein  ja  wenig  beweisen,   denn    es    ist  J  a  nicht   zu   erwarten, 
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dasB  wenn  z.  B.  bei  chronischer  Pleoritis  Jodvasogen  eiDgerieben  wird, 
im  Handamdreben  ein  Erfolg  eintritt.  Aber  ich  kann  docb  sag^en,  dass 
nach  dem  Gesammteindruck  der  FlUle  das  Yaaogen  die  bisher  gebrHnch- 
licben,  namentlich  Unsserlicben  Anwendungsformen  des  Jod  zn  ersetzen 
im  Stande  ist.  Wie  der  Herr  Vortragende  schon  erwShnt  bat,  wird  es 
ftnsserlicb  viel  besaer  vertragen,  als  die  Jodtinctor.  Davon,  dass  das 
Jod  resorbirt  wird,  davon  kann  man  sicb  nach  wenigen  Einreibnngen 
dnrch  den  Nachweis  von  Jod  im  Urin  iiberzeogen. 

Zum  innerlichen  Gebranch  babe  icb  das  Yasogen  hanptsftchlich  bei 
Arteriosklerose  und,  wie  gesagt,  bei  chronischer  Bronchitis,  anch  wohl 
mit  Bronchialasthma,  benntzt  und  gefunden,  dass  es  mindestens  ebenso 
gUnstig  wie  Jodkalinm  wird  nnd  znweilen  besser  vertragen  wird.  Ich 
babe  allerdings  immer  nnr  6procentiges  Jodvasogen  angewandt  nnd  zn 
5 — 10  Tropfen  mehrmals  des  Tages,  gewdhnlich  in  Milch  nehmen  lassen. 
Ich  kann  also  der  Empfehlnng  des  Herm  Yortragenden  dnrchans  bei- 
stimmen. 

Hierbei  mdchte  ich  noeh  an  eine  Anwendnngsweise  des  Jodkalinm 
erinnein,  die,  wie  es  scheint,  noch  nicht  bekannt  genng  geworden  ist, 
und  die  von  meinem  Assistenten  Dr.  A.  Kirstein  empfohlen  wnrde, 
nUmlich  die  Anwendung  von  Jodkalinm  in  sog.  ^Minimalklystieren'^. 
Man  verschreibt  es  ganz  so  wie  innerlich,  5 — 8  anf  200,  und  Ij&sst  drei- 
mal  des  Tages  einen  Essldffel  in  den  Mastdarm  spritzen.  Es  wird  so 
ansserordentlich  gut  vertragen  und  zeigt  dieselben  therapentischen  Wir- 
knngen,  wie  Jodkalinm  bei  innerlicher  Yerabreichnng. 

Hr.  Kleist:  Nach  den  Mittheilnngen  des  Herm  FriedlUnder 
babe  ich  wenig  hinzuzuftigen.  Indess,  da  er  wiederholt  anf  mich 
recurrirt  hat,  will  ich  doch  das  Wenige  Ihnen  hier  vorftihren.  Wie 
Sie  hSren,  ist  es  von  mir  vorzugsweise  gegen  Herzneurose,  gegen 
OrthopnOe,  gegen  Herzbeschwerden,  die  in  Yerbindung  mit  Arterio- 
sklerose gebracht  werden,  angewandt  worden  und,  wie  ich  wohl  sagen 
kann,  mit  Gltick  angewandt  worden.  Yon  mir  selbst  sehe  ich  ab,  da 
man  in  eigener  Sache  ja  nicht  Richter  sein  kann,  und  wiederhole  hier 
nur  im  Anschluss  an  das  s.  Z.  in  der  Klinischen  Wochenschrift  Yer- 
ofifentlichte,  dass  ich  die  innerliche  Wirkung  des  im  Yasogen  gut  ge- 
losten  beziiglich  suspendirten  Jod,  mit  Ausschluss  des  Herzgiftes  Kali 
(im  Jodkalinm)  und  ohne  die  &tzenden  Wirkungen  der  Jodtinctur,  zuerst  an 
mir  selbst  nach  sorgOlltiger  ErwSgung  alles  ftir  und  wider  mit  nachhaltigem 
Erfolge  probirte  und  mir  weiterhin  nach  Constatirung  dieses  Erfolges 
anch  die  Billiguog  meines  Yerfahrens  von  Herm  Senator,  meinem  lb*zt- 
lichen  Berather  bei  meinem  Herz-  und  Nierenleiden,  holte,  dem  ich  weiterhin 
Dosis  und  Gebrauchsform  mittheilte.  Demnach  kann  ich  auch  hier  nur  be- 
stUtigen,  dass,  sobald  ich  AnfSlle  dieser,  im  Wesentlichen  auf  Arteriosklerose, 
ohne  Klappenfehler,  berahenden  Herzbeklemmnngen  verspiirte,  ich  nach 
kiirzerem  oder  ISngerem  Gebranch  des  Prftparates  Beseitigung  aller  da- 
mit  zusammenhUngenden  Beschwerden  erreicht  babe.  Ich  bin  von  vielen 
GoRegen  aus  Deutschland,  aus  Europa,  auf  den  kurzen  Artikel  in  der 
Medicinischen  Wochenschrift  bin  beft'agt  worden  und  babe  daraus  erst 
entnommen,  dass  die  Herzbeklemmung  bei  uns  Aerzten  eine  ziemlich 
weit  verbreitete  Krankheit  ist  Nach  den  verschiedenen  Mittheilnngen, 
die  mir  von  arztlicher  Seite  gekommen  sind.  glaube  ich  auch  annehmen 
zu  diirfen,  dass  das  Mittel  mit  mehr  oder  weniger  nachhaltigem  Erfolg 
dort  gebrancht  worden  ist.  Indess  habe  ich  davor  gewamt,  es  anzn* 
wenden,  wenn  vollstSndige  Herzverfettung  beziiglich  vorgeschrittene 
Sklerpse  nnd  Yerengerung  der  Goronararterien  bestehen,  und  habe  anch 
gemeint,    bei    Gomplication    mit     schweren    Nierenerkrankungen    davor 
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warnen  za  sollen.  Gleichwohl  muss  ich  gestehen,  class  ich  bei  mir  nnd 
Anderen  beobachtet  habe,  dass  man  es  branchen  konnte  auch  bei  schon 
yorhandener  parenchymatdser  NierenentzUndang  and  bei  beginnender 
Nierenschrampfang,  ohne  Eiweissyennehrnng  resp.  Eiweissbefond  nach 
lUngerem  Oebranch  nachweisen  zn  kdnnen.  Im  Qnantam  bin  ich  nicht 
iiber  20  Tropfen  hinansgegangen.  Ich  habe  von  dreimal  15  bis  drei- 
mal  20  Tropfen  tftglich,  in  8— 14tllgigen  Zwischenrftumen  am  je  2  bis 
5  Tropfen  auf-  and  absteigend,  die  6procentige  Ldsong  (nar  diese)  ge- 
braacht  and  werde  das  Prftparat  jedenfalls  in  einschlSgigen  F&llen 
weiter  branchen.  Demnach  m((chte  ich  die  Gollegen  bitten,  aach  Yer- 
sache  damit  za  machen.  Es  hat  keine  Nachtheile,  regt  sicher  den 
Appetit  an  and  wird  in  vielen  FlUlen  Natzen  bringen.^) 

Hr.  Rabinstein:  Ich  habe  yor  lUngerer  Zeit  yon  der  Firma 
Kleyer  &  Co.  in  Cdln  eine  grdssere  Qaantitllt  yon  Vasogen  zagesandt 
erhalten  and  diese  in  21  FftUen  bisher  angewandt.  Ich  habe  yerwendet 
iV^proc.  Jodoformyasogen,  6-,  10-,  20proc.  Jodyasogen,  20  pGt.  Gai^acol- 
yasogen,  20proc.  Kreosotyasogen.  Das  6proc.  Jodyasogen  warde  aach 
innerlich  gegeben.  Ich  nahm  selber  eine  Woche  lang  bis  3mal  tllglich 
15  Tropfen  in  Wasser,  ohne  sch&dliche  Nebenwirknng  and  ohne  ttber- 
haapt  etwas  za  bemerken,  aach  nicht  die  geriihmte  Appetitssteigernng. 
Das  Mittel  adhlUrirt  leicht  in  dem  Glase.  Ueber  die  Wirkangen  im 
Einzelnen  habe  ich  Folgendes  za  sagen: 

1.  Gelenkkrankheiten.  Behandelt  warden:  Tjfthriger  Knabe 
mit  Synoyitis  gena  simplex,  6proc.  Jodyasogen  znr  Einreibnng, 
5rtlich.  Knirschen  and  Schwellang  der  Synoyialis  schwindet  bei 
tflglich  einmaliger  Anwendong  binnen  5  Tagen.  —  85JShriges  FrUalein 
mit  Gonitis  syphilitica  beiderseits.  Patientin  ist  bereits  frUhet  an 
Lnes  behandelt  worden,  1891  darch  einen  Knss  infloirt,  15.  IX.  96 
Starke  synoyiale  Schwellang  beider  Kniegelenke,  besonders  rechts, 
Schmerzhaftigkeit  anf  Drack,  r.  Knie  wenig  beweglich,  Patella  nicht 
fixirt.  lOproc.  Jodyasogen  za  Einreibnngen.  13.  X.  96.  Knie  sehr  ge- 
bessert,  abgeschwoUen,  Beweglichkeit  bedeatend  besser.  Sp&ter  lOproc. 
Jodyasogen  aach  innerlich,  8  Tropfen  3  mal  tllglich  in  Wasser,  Einreibang 
ffir  beide  Kniee  zosammen  1  Theeloffel  einen  Tag  am  den  andem, 
spHter  20proc.  Jodyasogen  znr  Einreibang.  Hat  es  angeblich  nicht  gat 
innerlich  yertragen,  Appetit  etwas  geringer,  Hant  am  Knie  wird  darch 
Einreibang  sprdde.  29.  IX.  97.  Patientin  war  inzwischen  noch  in  Oen- 
haosen,  kann  jetzt  Walzer  tanzen.  geht  ohne  za  hinken.  —  Arthritis 
deformans.  Mann,  68  Jahre,  fiel  1892  anf  das  1.  Knie,  jetzt  Con- 
traotarstellang  mUssigen  Grades,  Schwellang  der  Ligg.  alaria,  grobes 
Knirschen ;  6  proc.  Jodyasogen,  SoolbUder,  Einwickelangen.  Nach 
4  Wochen:    Snbjectiy  nichts  gebessert,  Knirschen  geringer,    Beweglich- 

1)  Nachtrftglich  bemerke  ich  noch  bei  der  Gorrectar,  dass  ich,  ab- 
gesehen  yon  F&llen  yorgeschrittener  Syphilis,  6  proc.  Jodyasogene  aach 
in  2  Fallen  yon  stark  ansgesprochener  Nenrasthenie  bei  nicht  anHmi- 
schen  Damen  mit  gatem  Erfolge  angewandt  habe.  Nach  Yerbraach  je 
einer  50  Grammflasche  einer  za  innerlichem  Gebranch  mir  frisch  za- 
bereiteten,  yollstftndig  klaren  6  proc.  Jodyasogenl()sang  (Dosis  3mal  tftg- 
lich  10  Tropfen,  bis  15  Tropfen  steigend)  waren  alle  nenrasthenischen 
Erscheinnngen  so  gat  wie  yerschwanden.  Die  Wirkung  snchte  ich  mir 
darch  eine  yon  mir  angenommene  Aafsaugung  irgend  welcher  schftd- 
licher  Ablagernngen  in  den  Neryenscheiden  der  leidenden  Theile  za  er- 
klibren.  In  das  grosse  donkle  Gebiet  der  Aafsaagang  and  Umstimmang 
ist  wohl  aach  die  sichere  Wirkang  bei  Laes  za  yerweisen. 
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keit  gat,  Hant  durch  Jod  runzlig,  StreckflOiigkeit  gat.  —  Gonor- 
rhoisclie  Handgelenksentziindang.  M&dchea,  29  Jahre.  6.  I.  97. 
L.  Handgelenk  steif,  Eapsel  geschrampft,  Flaor  vaginalis  besteht  noch; 
Einreibangen  mit  20proc.  Kreosotyaaogen.  IB.  I.  67.  Pat.  hat  nar 
2mal  eiogerieben,  weil  das  Brennen  aaf  der  Haat  anertrHglich  war. 
Jetzt  Massage  mit  lOproc.  Jodvasogen.  Nacb  etwa  16  Massagen  ist  die 
Beweglichkeit  der  Hand  im  Gtelenk  besser,  Pat.  kann  bereits  leicbtere 
Gegenst&ide  festhalten,  was  vorher  nnmoglich  war. 

2.  Lues:  6  FUlle,  alle  inveterirt,  dayon  warden  8  FlUle  zogleich 
aucb  ftusserlicb  mit  6proc.  Jodvasogen  behandelt.  Bemerkenswerth  ist 
besonders:  S.,  87  Jahre  alt,  Techniker;  seit  1895  Anschwellang  aaf 
dem  Stemam,  1892  Schanker,  znerst  kein  Ansschlag,  dann  Hyper&mie, 
Plaques  im  Monde.  Aaf  der  medic.  Klinik  in  Jena  mit  Schmiercur  be- 
handelt. 80.  yi.  97.  BMarkstuck  grosses,  unten  z.  Th.  erweichtes 
Gumma  in  der  Haut  des  Stemums  nahe  dem  Proc.  xiphoid.  Seit 
2  Jahren  Auswurf.  13.  YIII.  97.  Geschwulst  am  Sternum  vollig  ge- 
schwunden  n&ch  Yerbranch  von  6  Flaschen  K.  J.,  es  besteht  an  der 
Stelle  des  Gumma  nur  noch  eine  hyperHmische  Narbe.  Darauf  Jod- 
vasogen, 6 proc,  innerlich,  SmaltSglich  12  Tropfen.  Nach  4wochent- 
lichem  Gebrauch  des  Yasogens  neue  Schwellung  an  der 
Stelle  der  friiheren  Gummigeschwulst,  die  aaf  K.J.  in  3  Wochen 
nunmehr  deflnitiv  verschwindet.  —  Femer  bemerkenswerth:  Fran  R., 
48  J.,  Lues.  Seit  2  Jahren  Ausschlag  am  Knie.  19.  YII.  97.  Aus- 
schlag  (tertiftres  serpigin.  Hautsyphilid)  znm  grSssten  Theil  abgeheilt, 
Hant  an  den  geheilten  Stellen  dtinn  und  glatt.  Hat  zuerst  6  Flaschen 
K.  J.  (3 :  150)  genommen.  19.  YIIL  97  bestehen  noch  Ulcera  an  beiden 
Knieen,  neben  Narben.  Yom  1.  X.  6 proc.  Jodvasogen  innerlich,  8mal 
tUgl.  8  Tropfen  in  Wasser.  25.  X.  Ulcera  am  Knie  fast  vemarbt, 
Yasogen  fortgesetzt,  innerlich  und  llusserlich. 

8.  Ulcera  cruris:  4  FUlle,  auf  sjrphilitischer  Basis,  8  nicht  spe- 
cifisch.  In  den  letzten  8  FSllen  wurde  I'/iProc.  Jodoformvasogen  an- 
gewandt,  der  Erfolg  war  glUnzend.  £s  verlor  sich  sehr  bald  die 
Schmerzhaftigkeit,  wie  die  Schlaflosigkeit,  von  welcher  diese  Patienten 
gewdhnlich  geplagt  sind.  Der  letzte  Fall  konnte  wegen  Yerzugs  der 
Patientin  nicht  bis  zu  Ende  verfolgt  werden,  doch  war  nach  8monat- 
licher  Behandlung  unter  taglich  gewechseltem  Yerband  das  im  Anfang 
15  ccm  grosse  Ulcus  bis  auf  die  HSllfte  verkleinert.  die  Granulationen 
fast  im  Niveau  der  ftusseren  Haut.  Ein  Uebelstand  ist  der  Jodoform- 
geruch,  der  dem  Yasogen  auch  anhaftet.  Yon  anderer  Seite  sind  eben- 
falls  grade  bei  Ulcus  cruris  giinstige  Wirkungen  des  Jodoformvasogens 
berichtet  worden. 

4.  Struma  pubertatis:  2  F&lle,  M&dchen,  18  und  17  Jahre  alt.  Die 
weiche  Struma  wurde  mit  6  proc.  Jodvasogen  tftglich  eingerieben.  Die 
Heilung  ist  hierbei  schwer  festzustellen,  doch  war  im  Laufe  von  2  Mo- 
naten  regelmftssige  Yerkleinerung  der  Strumen  zu  bemerken.  Die  Pa- 
tientinnen  haben  sich  seit  mehr  als  4  Monaten  nicht  wieder  vor- 
gestellt. 

5.  Skrofulose:  2  FSlle,  beides  Kinder,  wiesen  skroftdSse  Hals- 
driisen,  Schwellung  der  Oberlippe  und  Ekzem  an  den  Nares  auf. 
Im  ersten  Fall  gingen  die  Driisen  lediglich  durch  Einreibung  von  Guaja- 
kolvasogen  zuriick,  im  zweiten  wurde  ein  Theil  der  Driisen  exstirpirt, 
der  Rest  bildete  sich  binnen  8  Wochen  v511ig  zuriick.  Es  wurden  mit 
Guj^akolvasogen  getrilnkte  Tampons  als  Wundverband  benutzt  bis  zur 
Heilung.    Die  Wirkung  des  Mittels  war  hier  aagenflUlig. 

6.  Ulcus  molle:  2  FUlle.  In  dem  einen  war  das  Oedem  am 
Penis   sehr   stark,    der  Sulcus    coronarius   und  die  Eichel   rings    herum 
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mit  GtoBchwuren  bedeckt.  Um  die  Geschwiire  zagSnglich  zn  machen, 
masste  zavor  die  Phimosenoperatioii  ausgefUhrt  werden.  Dann  wurden 
kleine  Wattetampons,  zuerat  mit  Jodofonnvasogen  and  als  dieses  des 
Gernchs  wegen  perhorrescirt  warde,  mit  6proc.  Jodvasogen  getr&nkt, 
eingelegt.  Das  erste  Mittel  wnrde  14  Tage  lang  angewandt,  in  welcher 
Zeit  die  Geachwilre  sich  reinigten  and  gate  Grannlationen  aufwiesen, 
nach  6  Wochen  waren  sie  grSastentheils  vernarbt.  Als  spftter  ein 
macoldses  Syphilid  aaftrat,  bekam  Pat.,  ein  32jlUiriger  Mann,  aach 
6proc.  Jodvasogen  innerlich,  erbracb  es  aber  angeblich  and  konnte  es 
nacb  dem  ersten  Mai  nicht  welter  nehmen.  Der  2.  Fall  heilte  mit 
Jodofonnvasogen  in  8  Woeben. 

Welter  babe  ich  6proc.  Jodvasogen  Husserlich  angewandt  in  einem 
Fall  von  Epididymitis  cbron.  gonorrb.  (34j.  Mann)  mit  nach  dem 
Samenstrang  ausstrahlenden  Schmerzen.  Heilang  in  einer  Woche,  inner- 
lich  bei  der  Arteriosklerose  eines  73j3brigen  Mannes,  4  Wocben  lang 
3mal  tSgl.  12  Tropfen.  Der  Gang  der  Krankbeit  warde  nicht  auf- 
gebalten,  Pat.  ist  im  letzten  Monat  einem  stenokardiscben  Anfall  er- 
legen,  doch  befand  er  sich  wiihrend  des  Vasogengebrauchs  gnt  und  hatte 
keine  AnfSUe. 

Endlich  babe  ich  in  einem  Falle  Jodofonnvasogen  zum  Ein- 
spritzen  in  tabercaldse  FistelgHnge  and  Einreibangen  der  Haut  iiber 
tnbercaldsen  Herden,  zam  Yerband  tnbercaloser  Wunden  benntzt.  Die 
Secretion  der  Fisteln  liess  dabei  nach,  doch  kann  ich  iiber  einen  durch- 
scblagenden  Erfolg  bisher  nicht  bericbten. 

Im  Ganzen  bilden  die  Yasogene  wobl  eine  hUnflg  mit  Natzen  za 
verwendende  Bereieherang  des  Arzneischatzes. 

Hr.  Ewald:  Ich  m5chte  mtch  der  Empfeblnng,  welche  Herr 
College  Senator  fiir  die  rectale  Application  des  Jodkaliam  gegeben 
hat,  auf  Grand  reicher  eigener  Erfabrang  darchaas  anschliessen.  Soviel 
mir  in  Erinnenmg  ist,  bat  zuerst  College  Koebner  bei  nns  in  Deatscb- 
land  anf  die  rectale  Anwendang  des  Jodkaliams  aafmerksam  gemacht. 
Anderw&rts  ist  dieselbe,  glaube  ich,  schon  friiher  empfohlen  worden. 

Ich  m5chte  aber  die  Gelegenheit  nicht  voriiber  gehen  lassen,  ohne 
an  dieser  Stelle  fiberhaupt  die  Application  der  verschiedensten  Arznei- 
mittel,  die  die  Magenschleimhant  angreifen,  per  rectum,  sei  es  als  Klysma, 
sei  es  als  Suppositoriam  angelegentlicbst  za  empfehlen.  Ich  glaube, 
dass  dies  Yerfabren  bei  uns  in  Deutschland  —  abgesehen  von  der  be^ 
kannten,  meist  nur  voriibergehend  angewandten  Yerordnung  der  Schlaf- 
mittel  —  viel  za  wenig  getibt  wird.  Ich  babe  z.  B.  seit  l&igerer  Zeit, 
besonders  bei  Nierenkranken  and  bei  Herzkranken,  die  J  a  bekanntlich 
die  Digitalis  sebr  leicht  schlecht  vertragen,  das  Yerfabren  befolgt,  die 
Digitalis  in  Form  von  kleinen  Klysmaten  za  geben  —  immer  mit  sehr  gutem 
Erfolge.  Das  Brechen,  die  dyspeptischen  Beschwerden,  Uebelkeit  etc., 
hdrten  alsdann  vollstllndig  auf,  w&hrend  die  Wirkung  aaf  die  secretori- 
schen  Organe  beziehangsweise  auf  das  Herz  sich  deatlich  constatiren 
liess.  Ebenso  habe  ich  dasEisen,  wo  es  per  os  nicht  vertragen  wurde, 
in  Form  von  Sappositorien  gegeben,  aach,  wie  ich  glaabe,  mit  gutem 
Erfolg,  obgleich  mir  die  klinischen  Beobachtungsreihen,  etwa  mit  der 
Bestimmnng  des  Hllmoglobingebalts,  mit  der  ZShlang  von  Blutkdrperchen, 
nicht  zu  Gebote  stehen.  Ich  mScbte  also  gerade  die  regelmitosige,  con- 
sequent durchgefiihrte  rectale  Darreichung  der  Arzneimittel,  wo  solche 
per  08  schlecht  vertragen  werden,  recht  empfehlen.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  die  Rectalschleimbaut  durch  einen  vorangeschickten 
Wassereinguss  m$glicbst  gereinigt  werden  muss.  Maa  kaan  also  die 
Arzneiklysmata     nicht     zu    oft    am    Tage   geben.      Doch    haben    wir 


—     154     — 

dieaelben    wochenlang    ohne     Schwierigkeit    3mal    tSglich    verabfolc^n 
^6nnen. 

Hr.  FriedlSnder  (Schlusswort) :  Ich  freue  mich,  dass  die  Herren 
Vorredner  im  Grossen  und  Ganzen  meine  Empfehlung  des  Jodvasogens 
best&tigt  haben.  Was  die  Dosirang  betrifft,  so  mochte  ich  dazu  noch 
bemerken,  dass  ich  in  den  meisten  FUllen  aucb  nnr  3mal  am  Tage  15 
bis  20  Tropfen  gab,  dass  ich  aber  in  einigen  Fallen,  wo  es  sehr  gut 
vertragen  wnrde,  bis  auf  3mal  tSglich  30  ohne  jeden  Schaden  gegangen 
bin.  Bei  Orthopn5e  nnd  Herzbeschwerden  habe  ich,  wie  gesagt,  bisher 
keinen  Erfolg  gesehen,  es  ist  aber  sehr  wohl  mOglich,  dass  das  Mittel 
mir  in  den  nUchsten  Fallen  gnte  Dienste  leistet  und  werde  ich  es  jeden- 
falls  bei  diesen  Erkranknngen  weiter  versuchen. 

Hr.  R.  Virchow:  Wir  werden  vielleicht  niebt  alle  dieselbe  Ueber- 
zengnng  haben. 

Hr.  A.  Baginsky:  Ueber  allgemeine  nnd  5rtliche  Blntent- 
zlehungen  bei  Kindern.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Gluck:  In  Bezug  auf  die  augenblicklichen  therapentischen 
Effecte,  die  wir  bei  der  Venaesection  beobachtet  haben »  kann  ich 
nur  das  best&tigen,  was  der  Herr  Vortragende  gesagt  hat.  Das  Saigner 
coup  sur  coup  und  Saigner  k  blanc,  wie  es  unter  Anderem  von 
Broussais  und  Andral  (1830)  gefibt  wurde,  hat  znr  vdlligen  Dis- 
creditirung  des  Aderlasses  gefUhrt  und  Niemandem  flUlt  es  heute  ein, 
von  einem  Barbicr,  wie  noch  Friedrich  von  Schiller  that,  sich  eineAder 
schlagen  zu  lassen,  es  giebt  aber  zweifelsohne  ZustSnde,  bei  denen, 
wie  Herr  B  agin  sky  sich  ausdriickte,  der  Aderlass  einen  lebensrettenden 
Eingriff  darstellt,  etwa  analog  einer  Tracheotomie. 

Was  soil  nun  aber  geshehen,  wenn  eine  absolut  indicirte  und  tech- 
nisch  einwandsfrei  ausgefiihrte  Venaesection  Qberhaupt  kein  oder  nur 
ein  minimales  Blutquantum  liefert  Bei  dem  einen  der  von  Herm  Ba- 
ginsky  erdrterten  FUlle  kam  aus  der  loco  classico  angeschnittenen  Vena 
mediana  cubiti  basilica  des  odematSs  geschwollenen  Armes  kaum  ein 
Tropfen  Blut,  die  Attacke  war  ungemein  bedrohlich,  das  Kind  schien 
unter  unseren  HUnden  zn  sterben.  Bei  Erdfhiung  der  nunmehr  rasch 
freigelegten  Arteria  cubitalis  entleerte  sich  tief  dunkles  Blut  in  geniigen- 
dem  Strahle  und  noch  wUhrend  des  Ausfliessens  (etwa  100  gr)  senfzte 
das  comatose  Kind  tief  auf,  und  unter  raschem  Rilckgange  der  Symptome 
erklarte  es  nach  Wiederkehr  des  Bewusstseios ,  nun  fUhle  es  sich  viel 
wohler;  der  augenblickliche  Effect  war  ein  durchaus  ilberraschender. 

Ich  bin  auf  die  Idee  der  Arteriotomie  durch  folgende  casuistische 
Beobachtung  gekommen: 

Vor  Jahren  wurde  ich  in  der  Nacht  zu  einem  Patienten  geholt,  der 
in  schwerer  dyspnoischer  Attacke  wegen  Emphysema  pulmonum  und 
Dilatation  und  Insuffloienz  des  Herzens  ein  Conamen  suicidii  gemacht 
hatte.  Ich  unterband  beide  Arteriae  radiales,  die  durchschnitten 
waren;  wir  machten  dem  Kranken  Vorstellungen,  welche  ihren  Ein- 
dmck  nicht  verfehlten;  er  sah  sein  Unrecht  ein,  erklilrte  jedoch,  so 
wohl  und  frei,  wie  nach  dem  Blutverluste  augenblicklich,  habe  er 
sich  in  seiner  ganzen  schweren  Krankheit  nicht  gefdhlt.  An  die  un- 
beabsichtigte  Wirkung  dieser  Arteriotomie  wurde  ich  erinnert,  als  bei 
dem  yorerwfthnten  Falle  die  Phlebotomie  kein  Bint  lieferte,  und  der 
Effect  der  von  mir  nunmehr  ausgeffihrten  Arteriotomia  cubitsJis  war  in 
der  That  ein  fiberraschender.  In  der  Leiche  Bind  bekanntlich  die  Arterien 
leer   und    das   Blut   sammelt    sich  aus   mechanischen  Grttnden  in  dem 
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Venensysteme  an;    daher  warden   neben   der  Luftrohre  (Arteria  aspera) 

diese  Gefltose  mit  dem  Namen  Arterien  von  den  alien  Anatomen  belegt. 

Intra   vitam    bei   stark    (^snnkener   Herzkraft,     Dilatatio    cordis,    and 

gleichzeitig  vorhandenen  Oedemen  der  ExtremitHten  slnd  weder  die  vis  a 

tergo,  noch  nnsere  sonstigen  mechanischen  HiUfsmittel  ansreichend,  einer  ! 

sachgemasB  erdffiieten  Vene  schnell  geniigend  Bint  za  entziehen,  am  das  ! 

Herz   za  entlasten   and  anznregen.    Die  Er$£Eiiang   einer  Arterie,   z.  B. 

der  Gnbitalis,  wiirde,  wie  es  scheint,  dann  immer  noch  Bint  in  geniigen-  i 

dem  Quantam  liefem  kSnnen,  am  die  gefahrdrohende  Attacke  tiberwinden  \ 

za  helfen.    Ich    empfehle   daher   anf  Grand   dieser  Ueberlegangen   and 

Beobachtnngen    am  Krankenbett   fUr   bestimmte   FiUle,    die   noch   einer 

genaneren  Precision   bedtirfen,   bei   erfolgloser  Phlebotomie,   das   Frei- 

lagen  nnter   aseptischen  Gaatelen,   z.  B.  der  Arteria  radialis   oder  cnbi- 

telis   and   deren  Arteriotomie   in   freier   Wunde   mit    eonsecativer   seit- 

licher  oder  circalHrer  Ligatar. 

In  der  amerikanischen  Literatnr  soil  ein  Fall  von  Arteriotomie  an 
der  Arteria  temporalis  bei  Meningitis  beschrieben  sein,  er  ist  mindestens 
sehr  fraglich.  Im  Wesentlichen  jedoch  ist  bis  jetzt  eine  Arteriotomie 
znm  Zwecke  einer  allgemeinen  Blatentziehung  and  mechanischen  Ent- 
lastang  des  Herzmnskels  bislang  von  keinem  Arzte  in  therapentischer 
Absicht  ansgefahrt  worden. 

Hr.  Krdnig:  Es  freat  mich,  dass  sich  Herr  Baginsky  beziiglich 
der  Indication  znr  Anwendnng  des  Aderlasses  genaa  anf  den  Standpnnkt 
gestellt,  den  ich  in  meinem  yor  2  Jahren  in  dieser  Yersammlnng  ge- 
haltenen  Vortrage  eingenommen  habe.  Ich  hatte  damals  ganz  besonders 
hervorgehoben,  dass  da,  wo  es  sich  am  starke  Dilatation  des  rechten 
Herzens  handelt,  wo  die  elastischen  Erafte  anf  ein  Minimum  redncirt 
sind  and  dasselbe  die  ihm  zagefUhrte  Blutmenge  nicht  mehr  gehSrig 
fortzabewegen  vermag,  wo  in  Folge  dessen  dasjenige  Bild  entsteht,  das 
nns  Herr  Baginsky  so  treffend  eben  geschildert  hat,  dass  da  der 
Aderlass  als  zaverlitosigstes  and  wohl  auch  einziges  Rettongsmittel  be- 
zeichnet  werden  mass. 

Wenn  der  Yortr.  aber  glaubt,  dass  es  nan  iiberhanpt  nnr  die 
mechanische  Wirkang  des  Aderlasses  sei,  die  zur  ErklSirang  der  hier- 
darch  erreichten  giinstigen  Erfolge  in  Betracht  za  Ziehen  sei,  so  iat  er 
entschieden  im  Irrtham.  Die  oft  sehr  eclatante  Wirkung  einer  Venae- 
section  bei  Uriimie  bernht  in  erster  Linie  offenbar  auf  einem  Entgiftungs- 
vorgang,  and  ich  bin  ilberzeugt,  dass,  wenn  Herr  Baginsky  bei  seinem 
nrHmischen  Einde  statt  Blutegeln  am  Hinterkopf  yon  einer  Venae- 
section  Gebrauch  gemacht  h^tte,  er  genau  das  gleiche  Resultat  erzielt 
haben  wtirde.  Jedenfalls  ist  es  aus  praktischen  Grttnden  besser,  iiberall 
da,  wo  es  an  angeht,  die  schlecht.heilenden  Blategelwunden  dnrch  eine 
einzige  glatt  heilende  Venaesectionswnnde  zn  ersetzen.  Die  zustimmen- 
den  Angaben  iiber  Venaesectionserfolge  bei  der  UrUmie,  welche  in  der 
meinem  damaligen  Vortrage  tolgenden  Discussion  yon  den  Herren  Alba, 
Ewald  and  Land  an  gemacht  warden,  haben  eine  weitere  gl&nzende 
Bestfttlgang  erfahren  darch  La  ache,  and  ich  selbst  bin  in  der  Lage, 
meinen  damals  noch  spilrlichen  diesbeziiglichen  Mittheilungen  weitere 
ansserordentlich  beweisende  Beoba<'htungen  binzuzafUgen. 

Der  Indication  zam  Aderlass  bei  drohender  oder  soeben  eingetretener 
Hirnblatang  hat  der  Vortr.  nIcht  gedacht,  ebenso  wenig  derjenigen  bei 
der  Ghlorose.  Ich  hatte  schon  damals  gelegentlich  meines  Vortrags 
allerdings  nur  einen  einzigen,  dafQr  um  so  beweiskraftigeren  Fall  mit- 
getheilt  and  darf  mir  bei  dieser  Gelegenheit  wohl  erlaaben,  ihn  hier 
anter  Vorzeignng   des   yor   Einleitung   des   Venaesectionsyerfahrens   er- 
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hobenen  Blatbefnndes  noch  einmal  knrz  za  erwShneii.  £s  handelte  sich 
nm  einen  Fall  allerschwerster  Ghloroae,  der  von  verscliiedenen  Seiten 
drei  Jahre  hindarch,  von  mir  selbst  fiber  V4  Jftl^i*  ^^^8  o^^®  Jeden  sicht- 
baren  Erfolg  bebandelt  worden  war.  Der  mikroskopiscbe  Befand,  der 
sich  Ihnen  hier  in  getrenester  Abbildnng  auf  der  Zeichnnng  pritoentirt, 
zeigt  Ihnen  die  rothen  KSrperchen  in  den  scbwersten  Stadien  der 
Atrophie*),  d.  h.  deqjenigen  Zostandes,  den  man  nach  alter  Qewohnheit 
mit  dem  Namen  der  Poikilocytose  belegt.  Neben  den  atrophischen  Ele- 
menten  seben  Sie  ala  Gompensationsformen  anch  hypertrophische  Ele* 
mente,  d.  h.  Megalocyten  mit  reichlichem  Hitmoglobingehalt.  Des 
Femeren  bemerken  Sie  in  dem  Prftparat,  welcbes  mit  der  Protoplasma- 
farbe  Eosin;  mit  der  Eemfarbe  Hematoxylin  geftrbt  ist,  yiolett  tingirte 
rotbe  Elemente,  and  zwar  ein  atrophiaches  und  zwei  hypertrophische 
K5rperclien.  Letztere  sind  secundUr  einer  Necrose  nnd  zwar  der  be- 
kannten  Gongolationsnecrose  anheimgefallen.  (Ehrlich;  Maragliano.) 
Bei  diesem  ganz  seiten  schweren  Falle  schlng  icb  der  betretFenden 
Patientin,  einer  lOjUhrigen  Jangen  Dame,  nachdem  also  alles  bisher 
Untemommene  resnltatlos  geblieben,  mit  eigenem  hdchsten  Unglauben 
an  Erfolg  eine  kleine  Yenaesection  vor.  Die  Dame  willigte  ein,  and 
der  erste  Effect  war  nan  der,  dass  die  Menses,  die  14  Tage  binterher 
eintraten,  etwas  reicblicher  warden  and  eine  gesftttigtere  FUrbang  er- 
kennen  liessen,  eine  Erscheinang,  aaf  die  seiaer  Zeit  Deies  hinge- 
wiesen  hatte;  anch  machte  sich  bald  daraaf  der  Beginn  einer  besseren 
OesichtsfSrbnng  bemerkbar.  Der  Aderlass  wnrde  von  mir  dann  in  je 
4w3chentlichen  Paasen  noch  2mal  gemacht,  and  der  Effect  war  der, 
dass  die  Dame  die  Jahre  hindarch  marmorbleich  ansgesehen,  innerhalb 
eines  Viertel  Jahres  rothwangig  warde  and  bisher  anch  so  geblieben  ist, 
dass  ferner  der  noch  im  vorigen  Jahre  von  mir  erhobene  Blatbeftind  von 
dem  eines  Gesanden  nicht  mehr  abweicht. 

Hr.  Mendel:  Ich  mSchte  darchans  nicht  bezweifeln,  dass  die 
Yenaesection  and  auch  die  Blatentziehnng  unter  Umst&nden  eine  Indi- 
cation in  der  Therapie,  speciell  aach  in  der  Therapie  der  Einderkrank- 
heiten  haben.  Aber  die  grossen  HofEiinngen,  welche  Herr  College  Ba- 
ginsky  in  Bezag  auf  die  Heilang  der  Eklampsie  in  alien  Fftllen  mit 
Blategeln  hier  verkiindet  hat,  (Herr  Baginsky:  In  alien  F&Uen?)  — 
zoletzt  sagten  Sie  dies  —  diese  grossen  Hoffnungen  kann  ich  doch  nicht  in 
dem  Maasse  theilen.  Als  ich  in  die  Praxis  ging,  da  war  es  ganz  ge- 
wdhnlich,  dass  man,  wenn  ein  Kind  irgendwelche  sogenannten  Kopfer- 
scheinnngen  hate,  Blategel  setzte,  and  Blategel  aach  in  nicht  kleiner 
Zahl.  Es  wftre  damals  als  ein  Kunstfehler  betrachtet  worden,  wenn  man 
keine  Blategel  gesetzt  hfttte.  Und  waram  ist  man  nan  im  Laufe  der 
Zeit  allmfthlich  davon  abgekommen?  Waram  sind  die  Blategel  viel 
seltener  gesetzt  worden?  Weil  man  gesehen  hat,  dass  bei  den  schweren 
Fallen  die  Blatentziehnng  nichts  genfitzt  hat  and  dass  die  leichten  FSlle 
ohne  Blatentziehnng  aach  besser  geworden  sind.  Ich  mSchte  deswegen 
glanben,  dass  fiir  eine  solche  allgemeine  Wiedereinfdhrang  —  so  kann 
ich  es  nnr  nennen  —  von  Blntentziehangen  bei  Klndeni  nach  den  Er- 
fahrnngen  Mherer  Zeiten  eine  Yeranlassnng  nicht  vorliegt. 

Hr.  Baginsky  (Schlnss wort) :  Ich  mSchte  gegenfiber  den  Ans- 
fiihrangen   des  Herm  Kr5nig   bemerken:    ich   habe   von  Blntangen  im 

1)  Meine  an  dieser  Stelle  zam  ersten  Male  erwShnte  etwas  ab- 
weichende  Anschannng  bezfiglich  des  Wesens  der  Poikilocytose  wird 
allerniichstens  ausfUhrlichere  Erdrterang  erfahren. 
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Gehirn  deshalb  nicht  gesprochen,  well  diese  bei  Kindern  ausser- 
ordentlicli  selten  vorkommen.  Mein  Thema  handelt  von  den  Blat- 
entziehnngen  bei  Eindem,  and  HirnhUmorrhagien  sind  bei 
Kindern  so  selten,  wenn  man  nicht  gerade  mit  embolischen  Procesaen 
zu  thun  hat,  dass  ich  nicht  ndthig  hatte,  anf  diesen  Gegenatand  ein- 
zogehen. 

Was  nun  aber  die  Behandinng  der  nrHmischen  Eklampsie  betrifft, 
so  moss  ich  gestehen,  dass  es  mir  ebenso  recht  wSre,  nnter  schwierigen 
YerhSltnissen  einmal  eine  Venaesection  zu  machen,  wie  Blntegel  anzn- 
setzen.  Aber  ich  lege  dnrchaus  nicht  etwa  den  Schwerponkt  aaf  die 
Entgiftong.  Dazn  ist  die  Masse  Blat,  die  man  entzieht,  viel  zn  gering. 
Es  mfisste  denn  doch  eine  sonderbare  Vorstellong  sein,  die  Annahme, 
dass  gerade  in  den  100  g  Blut  die  entzogen  werden,  das  ganze  nr^ 
mische  Gift  steckt.  So  liegt  das  VerhlUtniss  denn  doch  nicht.  Nein,  es 
handelt  sich  anch  hier  bei  der  Blutentziehnng  wesentlich  nm  die  Beein- 
flassnng  der  mechanischen  Yerhiiltnisse,  es  handelt  sich  damm,  die  Gir- 
culationsverhftltnisBe  im  SchUdel  zu  yerbessem. 

Gegeniiber  den  Bemerkungen  des  Herm  Mendel  verwahre  ich  mich 
sofort  nochmals  aufs  nachdriicklicliste.  Ich  habe  keineswegs  behaaptet. 
dass  ich  bei  alien  eklamptischen  Kindern  etwa  Blatentziehnngen  machen 
woUe.  (Herr  Mendel:  Zuletzt!)  Auch  nicht  zuletzt!  Ich  habe 
gesagt:  wenn  die  ublichen  Mittel  im  Stiche  lassen,  die  wir  bei  den 
Krftmpfen  anznwenden  pflegen,  wenn  wir  mit  diesen  Mitteln  nichts  er- 
reicht  haben,  dann  halte  ich  es  fUr  eine  Indication,  nnter  solchen  Ver- 
hsUtnissen  noch  eine  Blntentziehung  zn  machen.  Sie  sehen  wie  Recht 
ich  hatte  mit  der  Bemerknng,  dass  man  mir  leicht  yindiciren  kdnnte, 
als  woUte  ich  nnter  alien  YerhlUtnisBen  die  Blntentziehung  wieder  ein- 
fdhren,  and  ich  habe  mich  gerade  deshalb  schon  in  meinen  AnsfUhrangen 
energisch  dagegen  ansgesprochen. 


Sitzung  yom  11.  Mai  1898. 

Vorsitzender   anfangs  Herr  Landau,    spHter  Herr  Virchow. 
SchriftfUhrer:  Herr  Landau. 

Hr.  Landau:  Da  ausser  mir  noch  keiner  der  Herren  yom  Yor- 
stande  anwesend  ist,  und  sich  noch  andere  Herren,  als  auf  der  gedruckten 
Tagesordnnng  yerzeichnet  sind,  zum  Worte  gemeldet  haben,  eroffne  ich 
die  Sitzung  und  ertheile  zunllchst  das  Wort  Herm  Walther  Menke 
zu  seinem  Yortrage. 

1.  Hr.  Menke:  Neuroma  plexiforme  mit  allgemeiner  MnltipUcitftt 
TOB  Nenromen*    (Siehe  Theil  n.) 

2.  Hr.  C.  Benda:  Mlkroskopische  Pr&parate  obigen  Falles. 

Die  mlkroskopische  Untersuchung  der  mir  yon  Herm  Menke  (iber- 
gebenen  Ctoschwulst  hat  keine  besonderen  neuen  Befunde  ergeben.  Das 
Wesentliche  dariiber  ist  llhigst  schon  aus  Yirchow^s  Geschwulstwerk 
bekannt,  das  ziemlich  ausfiihrlich  dariiber  handelt.  Ich  habe  in  diesem 
Falle  yorwiegend  eine  flbromatdse  Entwicklung  in  den  Neryenscheiden 
gesehen.  Dieselbe  scheint  yon  der  blSttrigen  Scheide  der  Neryen  ihren 
Ausgang  zu  nehmen  und  dringt  mit  der  Henle^schen  Scheide  tief  in 
das  Innere  der  NeryenstrSnge  ein  (demonstrirend).  Wir  sehen  selbst 
die  einzelnen  Keryenfasern  durch  solche   breiten   bindegewebigen  Septa 
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▼on  einander  getrennt.  An  einer  Stelle  in  der  Cutis  scheint  der  Process 
noch  progressiy  zu  verlanfen.  Wir  sehen  hier  reichliche  Zellenbildung 
innerhalb  solcben  kleinen  Geschwiilsten,  die  ausserdem  vereinzelte  mark- 
haltige  Nervehfasern  einschliessen.  Im  Allgemeinen  werden  wir  also 
bei  den  einzelnen  GeschwiUsten  nicht  von  Nenromen,  sondem  von 
Fibromen  zn  sprechen  haben;  eine  Neubildnng  der  Nerven  mdchte  ich 
aber  doch  nicbt  in  Abrede  stellen.  Wir  flnden  in  Scbnitten  von  Stellen 
der  Hant,  die  sonst  nicht  reicb  an  Nerven  sind,  ganz  ausserordentlich 
viele  Neryenstftmmchen  nnd  Zweige,  die  theils  mit  GeschwiUsten  besetzt, 
theils  aber  auch  ziemlieh  normal  sind.  Man  darf  sich  wohl  yorstellen, 
dass  parallel  mit  einer  wenigstens  wohl  functionellen,  schliesslich  sicher 
aber  anch  morpholegischen  SchUdignng  der  Nerven  durch  die  Geschwulst 
eine  compensatorische  Neubildnng  von  Aestchen  eintritt,  die  alsdann 
ebenfalls  von  GeschwiUsten  befallen  werden.  Der  Hauptpunkt,  weswegen 
ich  diese  PrSparate  hier  vorffihre,  ist  die  von  mir  angewandte  Methode 
der  MarkscheidenfUrbung  nach  einem  beschleunigten  Yerfahren.  Die 
MarkscheidenfSrbung,  nach  den  von  Weigert  begrUndeten  Principien, 
bemht  anf  einer  intensiven  Behandlung  der  Praparate  mit  Ghromsalzen 
and  im  Allgemeinen  bedarf  es  eines  wochen-  bis  monatelangen  Aufent- 
halts  in  der  MiUler^schen  Fliissigkeit,  am  die  VorhHrtung  zu  erzielen. 
Weigert  hat  nun  neuer dings  schon  eine  Methode  angegeben,  um  dieses 
Yerfahren  abzukiirzen,  indem  man  es  mit  Formalin  vorbehandelt  and 
dann  eine  Beize  von  chromsanrem  Kali  und  Ghromalaun  anwendet, 
wodorch  es  die  Yorhartung  auf  4 — 5  Tage  beschrHnkt.  Ich  habe  diesen 
Record  noch  etwas  geschlagen.  Denn  bei  mir  ist  die  ganze  Hftrtang 
und  FSrbung  schon  in  3 — 4  Tagen  zu  erzielen  and  zwar  benntze  ich 
dazu  die  ISlngst  von  mir  angegebene  H^rtang  mit  SalpetersHare  and 
Nachbehandlang  mit  Ghromsalzen.  Mit  Hiilfe  von  lOproc.  Salpeters&ure 
kann  man  kleine  Gewebsstiicke  in  wenigen  Stnnden  h&rten,  die  Chro- 
mirung  mit  Ealibichromatl5sung  oder  noch  besser  mit  1  proc.  Ghrom- 
sSure  erfolgt  in  24  Stnnden.  Nach  mehrstiindiger  Waschung  in  fliessen- 
dem  Wasser  fertigt  man  Gefrlerschnitte  an,  von  denen  in  hSchstens 
nochmals  24  Stnnden  dnrch  Beizung  and  FUrbnng  die  Darstellang  der 
Markscheiden  gelingt.  Die  Methode  ist  fiir  peripherische  Nerven  besser 
als  fUr  das  Gentralnervensystem  geeignet,  wo  die  Durchdringung  der  Rea- 
gentien  schwerer  erfolgt.  Die  MarkscheidenfErbung  geht  nach  den  be- 
kannten  Methoden  vor  sich^  wie  sie  von  Weigert,  von  Pal  u.  s.  w. 
angegeben  sind.  Auch  mit  der  Heidenhain^schen  Eisenhilmatoxylin- 
methode  erreicht  man  brillante  MarkscheidenHlrbangen  bei  der  be- 
schriebenen  Yorbehandlung;  wSlhrend  meine  EisenhSlmatoxylinmethode 
nnr  KemfHrbungen  ergiebt.  Ich  bemerke  iibrigens,  dass  ich  auch  fUr 
die  Weigert^ sche  FUrbung  die  Eisenbeize  der  Eupferbeize  vorziehe. 
Ich  habe  2  Mikroskope  aufgestellt  nnd  bitte,  sich  die  PrUparate  anzn- 
sehen.  Das  eine  stellt  einen  Querschnitt  eines  Nerven  des  Bubcatanen 
Gewebes  dar,  das  innerhalb  eines  dicken  Fibroms  der  Seheiden  zwei 
kleine  Btindel  markhaltiger  Nerven  erkennen  llUist.  Das  zweite  Pr&- 
parat  zeigt  6inen  kleinen  Jugendlichen  Knoten  der  Gutis  mit  vielen  Zellen 
and  einzelnen  Markfasern. 

3.  Hr.  Arongon:  Zur  Biologie  derTaberkelbacillen,  (SieheTheilll.) 

4.  Hr.  K9nlg  sen. :  Es  ist  nicht  gerade  sehr  hiinfig,  dass  es  gelingt, 
die  Geschichte  der  Entstehung  einer  Missbildnng  an  dem  Eorper  eines 
nengeborenen  Eindes  zu  sehen.  Sie  wissen  ja,  dass  eine  Reihe  von 
eigenthilmlichen  YerSlnderangen  an  ElnmpfOssen  dahin  gefUhrt  haben, 
anzunehmen,  dass  bestimmte  an  der  Haut  der  ExtremitSten  sichtbare 
Pruckpunkte   im  Uterus   entstanden   seien,   and   dass   dieser  Dmck  im 
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Uterus  bei  wenig  Fruchtwasser  die  Ursache  fiir  die  Entstehung  eiuer 
Anzahl  von  DeformitHten  an  den  ExtremitSten  ist.  Vor  einigen  Tagen 
wnrde  mir  in  die  Elinik  ein  damals  5  tagiges  Kind  gesehickt  wegen  er- 
heblicher  DeformitSt  der  einen  ExtremitSt.  Bei  oberfl&chlicher  Sicht 
zeigt  sich  ein  Genu  recarratam  und  ein  sehr  ausgepragter  Hakenftigs* 
Gieich  bei  der  ersten  Betrachtnng  des  Eindes  flel  es  mir  auf^  dass  das- 
selbe  das  recurvirte  Glied  in  starker  Flexion  im  Hflftgelenk  hielt,  eine 
Neigung,  welche  sich  im  Laufe  der  Tage  vermindert  hat;  sie  wird  wohl 
eintreteu;  sobald  ich  das  Kind  beriihre  oder  den  Fnss  hebe.  Neben 
diesen  beiden  Stomngen,  dem  Genu  recurvatum  und  dem  Hakenfuss 
zeigte  sich  alsbald,  dass  der  eine  Unterschenkel  in  lUinlicher  Art  wie 
bei  rhachitischen  Kindern  an  der  Tibia  verbogen  war.  Und  als  ich  nun 
an  den  verbogenen  Gliedmaassen  herumarbeitete,  schien  mir  klar  zu 
werden,  wie  man  sich  die  Entstehung  dieser  Verkriimmungen  denken 
miisste;  der  Druck  der  Uterus  wand,  so  scheint  es,  hat  die  beiden  Ver- 
kriimmungen, das  Genu  recurratum  und  den  Hakenfuss  hervorgerufen. 
Ich  habe  leider  iiber  das  IQnd  garnichts  erfahren,  wie  es  so  oft  in  den 
grossstUdtischen  KrankenhHusern  geschieht,  ist  es  mir  auf  der  Abthei- 
lung  hingelegt  worden,  kein  Mensch  weiss,  Auskunft  zu  geben,  woher 
es  ist.    (Heiterkeit!)    (Demonstrirend.) 

Wie  Sie  sehen,  ist  es  ein  sehr  kiimmerliches  Wesen.  Das  linke 
Bein  ist  das  betroffene.  Dass  es  ein  Genu  recurvatum  ist,  sehen  Sie, 
und  dass  es  ein  HakenfUss  ist,  sehen  Sie  wohl  ebenso,  und  No.  3  die 
verbogene  Tibia  neben  der  geraden  desselbigen  gieichen.  Noch  eine 
DeformitUt,  eine  Art  von  Einschnfirung  hier  unterhalb  des  Knies  im  Be- 
ginn  der  Wade.  Es  ISsst  sich  ihm,  wie  ich  Ihnen  hier  zeige,  leicht  das 
gestreckte  Bein  gegen  den  Bauch  heraufschlagen  in  der  Art,  dass  sich 
das  nach  hinten  verbogene  Knie  um  die  Rundung  desselben  herumlegt. 
Dann  kommt  die  SohlenflUche  des  dorsalflectirten  Fusses  ebenfallB  auf 
den  Bauch  zu  liegen.  Fast  von  selbst  schl^  sich  nun  das  im  Hiift- 
gelenk  gebogene  und  stark  adducirte  rechte  Bein  fiber  das  linke  am 
Bauch  in  die  H5he  geschlagene  heriiber.  Der  Unterschenkel  kommt 
dabei  mit  der  Innenseite  (Wade)  fiber  den  Unterschenkel  des  verbogenen 
Gliedes,  und  wenn  man  sich  nun  um  diesen  KnUul  den  wasserlosen 
Uterus  gelegt  denkt,  so  versteht  man,  wie  die  Theile  s^mmtlich  so  in 
die  Lage  gedriickt  werden,  dass  der  rechte  Unterschenkel  auf  den  am 
Bauch  hinanfgeschlagenen  linken  druckt  und  dadurch  das  Genu  recur- 
vatum erst  wieder  als  den  Hakenfuss  hervorruft,  wSlhrend  er  selbst 
durch  den  Druck  kaum  gebogen  wird.    (Demonstration!) 

5.  Hr.  Bosenheim:  Ueber  Heilnng  einesFalleB  von  Oesophagas- 
Btrictur  nach  Diphtherie. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  5jllhrigen  Knaben  zu  zeigen,  den  mir 
vor  3  Wochen  Herr  College  Ehrlich  aus  Stettin  zu  fiberweisen  die 
Gfite  hatte.  Herr  Ehrlich  hat  den  kleinen  Patienten  bereits  im 
Stettiner  Aerzte-Verein  vorgestellt  und  wird  spSter  aber  den  Fall  noch 
aosffihrlicher  berichten.  Hier  erw&hne  ich  aus  der  Anamnese  nur,  dass 
der  Knabe  bis  zum  dritten  Jahre  gesund  war,  dann  Scharlach  mit 
schwerer  Diphtherie  durchmachte.  In  der  Reconvalescenz  traten  bereits 
Schlnckbeschwerden  auf,  die  verschSrften  sich  mehr  und  mehr,  es 
wurde  verschiedenes  versucht,  aber  die  Strictur  wurde  impermeabel,  so 
dass  schliesslich  die  Gastrostomie,  nm  das  Kind  zu  erhalten,  von  Herm 
Gollegen  Schuchardt  in  Stettin  gemacht  werden  musste.  Es  wurden 
dann  weiter  Sondirungsversuche  auch  von  der  Fistel  her  unternommen; 
ohne  Erfolg;  eine  Sonde  passirte  nie,  trotzdem  wenn  auch  langsam, 
FluBsigkeit  durch  die  Strictur  durchsickerte ;  das  Kind  wurde  dann  vor*> 
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Eugsweise  durch  die  Fistel  ernahrt.  So  kam  der  Patient  zu  mir.  Eine 
LShmung  lag  hier  nicht  vor,  22  cm  von  den  Zahnen  entfernt  war  eine 
auch  fiir  feinste  Sonden  nicht  durchdringbare  Strictur  vorhanden.  Ich 
habe  dann,  um  eine  Erweitening  einzuleiten,  zunltobst  das  schonendste 
Verfahren;  das  von  Socin  versuebt,  ich  babe  den  Enaben  Kiigel- 
chen  Yon  Silber  schlncken  lassen,  die  an  einem  seidenen  Faden 
hingen  (demonstrirend). 

Ich  habe  noch  kleinere  Eiigelchen  als  diese,  die  ich  hier  zeige,  an- 
gewandt.  Der  Patient  hat  sie  auch  nach  vielen  Miihen  verschlackt,  sie 
sind  aber  nicht  dnrch  die  Strictur  dorchgegangen,  sie  blieben  oberhalb 
derseiben  Uegen.  Ich  mnsste  nun  mit  dem  Oesophagoskop  vor- 
gehen,  um  die  Dilatation  eventuell  zu  forciren.  Die  Oesophago- 
skopie  bot  aber  ausserordentliche  Schwierigkeiten.  Da  nicht  anzu- 
nehmen  war,  dass  der  Enabe  still  halten  wiirde,  wandte  ich  die 
Ghloroformnarkose  an;  sobald  ich  aber  das  Oesophagoskop  einfiihrte; 
setzte  die  Athmnng  aus;  wegen  der  Lebensgefahr  musste  ich  jedes- 
mal  sofort  unterbrechen.  Es  blieb  nichts  iibrig,  als  dass  der  Enabe 
wUhrend  der  Oesophagoskopie  festgehalten  wurde.  4  Personen  waren 
dazu  ndthig.  Er  str^ubte  sich  ausserordentlich,  biss,  die  Athmung  jagte 
und  setzte,  sowie  das  Oesophagoskop  1 — 2  Minuten  lag,  wieder  aus;  er 
wurde  blau  im  Gesicht,  das  Instrument  musste  sofort  entfernt  werden, 
er  erholte  sich  dann  aber  bald.  So  blieb  immer  nur  eine  sehr  kurze 
Spanne  Zeit  zur  Information  und  zum  Manipuliren.  Trotz  dieser  grossen 
Schwierigkeiten  habe  ich  schliesslich  mein  Ziel  erreicht.  Was  nun  zu- 
nSchst  das  Bild  der  Strictur  im  Oesophagoskop  betrifft,  so  nnter- 
schied  sich  dasselbe  wesentlich  von  den  sonstigen  Bildem,  die  ich  bei 
gutartiger  Strictur  bisher  gesehen  habe.  Es  war  keine  Spur  von  Narben- 
gewebe,  keine  graue  Verflb'bung,  keine  Prominenz  zu  erkennen,  wie  sie 
bei  den  Aetzstricturen  das  Bild  charakterisiren ;  es  war  hier  einfach  eine 
trichterfdrmige  Yertiefung  zu  sehen,  derEingang  in  die  Strictur  zunftchst 
nicht  erkennbar,  weil  eine  Schleimhautfalte,  die  von  der  Yorderwand  her 
sich  stark  vorw($lbte,  ibn  bedeckte.  Als  ich  dieselbe  Itiftete,  sah  ich  den 
minimalen  Zugang  —  ein  Spalt  von  1 — 2  mm,  quer  verlaufend,  nicht 
central,  sondern  mehr  nach  rechts  gelegen ;  die  Schleimhaut  ist  hier  wie 
in  der  Umgebung  etwas  r6ther,  als  normal;  sonst  keine  anatomische 
YerHnderung  in^s  Auge  fallend.  Nach  vielen  Miihen  gelang  es  mir,  eine 
feine  stlihlerne  Spiralsonde,  wie  ich  sie  seit  10  Jahren  schon  fiir  Er- 
weiterungpzwecke  benutze,  durch  die  Strictur  in  den  Magen  zu  bringen; 
ich  glaubte,  ich  hSIte  nun  gewonnenes  Spiel,  dachte  von  der  Fistel  aus 
dieee  Sonde  zu  ergreifen,  an  derseiben  einen  Faden  zu  befestigen  und  dann 
an  diesem  Faden  nach  v.  Hacker  Drains  durcbzufiihren,  ein  Yerfahren, 
das  ich  unter  Shnlichen  Bedingungen,  wie  bier  schon  erprobt  habe,  das 
auch  meistens  gliickt,  und  unter  UmstHnden  eine  rasche  Erweiterung  er- 
mdglicht.  Es  gelang  mir  aber  nicht,  die  Sonde,  die  ich  durch  die 
Bauchdecken  hindurchfiihlte,  durch  die  Fistel  hindurch  zu  bekommen. 
Der  Fistelgang  war  hier  ansserordentlich  lang,  etwa  12  cm,  ich  konnte 
die  Sonde  nicht  um  die  Ecke  herumbringen,  trotz  der  Anwendung  der 
verschiedensten  Haken  und  Zangen!  Dieser  Weg  war  also  verschlossen. 
Am  folgenden  Tage  ging  ich  zu  einem  anderen  Yerfahren  fiber,  dessen 
Anwendung  im  Oesophagoskop  von  Epstein,  indem  er  sich  an  die  be- 
kannte  Methode  Senator ^s  anlehnte,  empfohlen  worden  ist.  Ich  habe 
unter  Leitung  des  Auges  im  Tubus  einen  Quellstift  von  Laminaria  in 
die  Strictur  mit  Hiilfe  einer  derartigen  Zange  eingefOhrt,  und  zwar  zuerst 
einen  ganz  minimalep,  wie  ich  ihn  hier  herumgebe  (demonstrirend). 
Es  gelang  mir  erst  nach  vielen  Miihen,  da  ich  J  a  keinen  Augenblick  mit 
Rube  bei  dem  sich  strHubenden  Einde  das  Bild  einstellen  konnte,  den  Stift 
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in  die  Oeffnung  hineinznbringen  and  ihn  dort  zu  befestigen  (demon- 
strirend).  Der  Stift,  lag  nun,  nachdem  ich  ihn  yon  oben  festgedriickt 
hatte,  8  Stnnden.  Dann  zog  ich  ihn  heraus  and  ich  hatte  die  Freude, 
feststellen  za  konnen,  dass  er  in  diesen  8  Standen  angefUhr  am  das 
Doppelte  semes  Yolamens  zngenommen  hatte,  and  dass  der  Knabe  nnn 
zom  ersten  Mai  wieder  FlUssigkeit  and  Brei  glatt  and  leicht  schlacken 
konnte.  8  Tage  spHter  —  in  der  Zwischenzeit  warde  von  Herm  Dr. 
Ehrlich  sondirt,  was  jetzt  beqnem  gelang  —  habe  ich  wieder  einen 
Quellstift  von  st^kerem  Caliber  eingefUhrt;  dieser  lag  24  Standen  and 
hatte  eine  weitere  betrSchtliche  Dilatation  zar  Folge.  Dabel  passirte 
ein  kleiner  Ungliicksfall.  Der  Faden,  an  dem  der  Qaellstift  befestigt 
war,  riss  dem  CoUegen  in  Stettin  beim  Herausziehen ;  der  Knabe  kehrte 
denselben  Tag  hierher  zurdck.  Ich  fiihrte  das  Oesophagoskop  ein  and 
yersuchte  den  Qaellstift  herauszubringen,  es  wlire  nar,  da  der  Stift  tief 
hinein  gesunken  and  die  Schleimhaat  geschwoUen  war,  mit  einiger  Ge- 
walt  moglich  gewesen,  ich  zog  es  deshalb  vor,  ihn  in  den  Magen  mit 
einer  Sonde  hinnnterzastossen ;  ich  denke,  dass  er  den  Magendarmcanal 
aHmUhlich  glatt  passiren  wird.  Noch  dieser  zweimaligen  Qaellstift- 
behandlung  konnte  der  Knabe  breiige  and  auch  festere  Speisen  geniessen. 
Ich  glaabe,  dass  man  jetzt  die  Magenfistel  kanm  noch  braachen  wird; 
die  weitere  Behandlang  geschieht  in  schonendster  Weise  dnrch 
Schreiber^sche  Wasserdracksonden,  die  ich  Ihnen  hier  zeige. 
Dieses  Verfahren  ist  nicht  gerade  in  sehr  grossem  Umfange  bei  der  Be- 
handlang von  Strictaren  verwendbar,  aber  far  derartige  weiche  Strictaren 
passt  es.  Man  ftillt  das  Rohr  mit  Wasser,  bringt  es  ein,  driickt  eine  be- 
stimmte  Wassermenge  hinein,  dann  blSht  sich  Jenseits  der  Strictar  ein 
kleiner  Ballon  aaf  and  diesen  Ballon  sucht  man  nan  langsam  dnrch  die 
Strictar  za  Ziehen.  Ist  die  Strictnr  nan  nachgiebig,  dann  kann  man  za 
einem  ilberraschenden  Resaltat  kommen. 

Der  Knabe  ist  heate  im  Stande  Alles  za  geniessen.  In  8  bis 
14  Tagen  werde  ich  noch  einmal  die  Dilatation  aasfiihren.  Im  Wesent- 
lichen  betrachte  ich  den  Fall  als  geheilt  and  werde  die  Fistel  schliessen. 

Hr.  Ewald:  Ich  mdchte  das  schdne  Resaltat  des  Herm  Gollegen 
Rosenheim  vol!  anerkennen,  aber  eine  Erfahrnng  mittheilen,  weiche 
ich  bei  solchen  benignen  Stenosen  gemacht  habe,  namlich  den  merk- 
wtlrdigen  Umstand,  dass  die  narbigen  Stenosen,  bei  denen  die  Gastro- 
enterostomie  gemacht  warde,  sich  allmUhlich  nach  Anlegnng  der  Magen- 
fistel and  Einbringens  yon  Speisen  darch  dieselbe  von  selbst  answeiteten. 
Die  Patienten,  weiche  erst  nur  geringe  Mengen  von  verschlnckten 
Fliissigkeiten  durch  die  Stenose  dnrchbrachten,  konnten  allmlUilich  immer 
festere  Dinge  za  sich  nehmen  and  schliesslich  beinahe  die  gew5hnliche 
Nahrang  darchbringen.  Dann  konnte  man  aach  wieder  mit  einer  dfinnen 
Sonde  durch  die  Stenose  hindurch  in  den  Magen  gelangen.  Ich  habe 
mir  das  so  erklflrt,  dass  durch  den  Zug,  welchen  der  durch  die  Fistel 
mit  Speisen  gefiillte  Magen  an  der  Stenose  ausiibt,  allmiihlich  eine 
Dehnung  derselben  stattfindet.  Nun  soUte  man  meinen,  miisste  durch 
den  Zug  die  Speiserdhre  in  die  LSnge  gezogen,  mithin  ihr  Lumen  statt 
erweitert  verengert  werden;  aber  dies  geschieht  nur  so  lange,  wle  der 
Magen  voU  ist,  ist  er  leer,  so  h3rt  der  Zug  auf  und  dann  wird  der  An- 
drang  der  Schluckmassen  gegen  die  gedehnte  und  nachgiebigere  Stelle 
zur  Geltung  kommen  und  es  werden  dann  compactere  Massen  durch- 
dringen  kdnnen ;  so  wird  die  Stenose  durch  das  Essen  selbst  bougirt  und 
allmlUilich  erweitert.  Wie  gesagt,  ich  habe  zweimal  diese  auffiUlende  Er- 
fahrnng gemacht.    Beide  Male   handelte   es    sich   um  Stenosen,   weiche 
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auf  dem  Boden    eines  Ulcus  oesophagi   entstanden   nnd    anfSnglich   ftir 
Sonden  ondnrchglUigig  waren. 

Hr.  Rosenheim:  Ich  m5chte  doch  bemerken,  dass  diese  Strictur 
impenneabel  war.  Der  Fall  ist  im  StetHner  Aerzteverein  als  erster  and 
einziger  Fall  einer  impermeabeln  Strictur  nach  Diphtherie  vonDr.  Ehr- 
11  ch  Yorgestellt.  £&  worde  die  Fistel  angelegt,  well  der  Patient  sonst 
yerhungert  ware. 

Hr.  Ewald:  Herr  College  Rosenheim  hat  missverstanden,  was 
ich  gesagt  habe.  Ich  habe  nicht  bezweifelt,  dass  die  Stenose  in  seinem 
Fall  nicht  dorchgHngig  war.  In  meinen  FlUlen  war  dasselbe  der  Fall. 
Aber  das  Wunderbare  war  mir,  dass  die  impermeabeln  Stenosen  sich 
mit  der  Zeit  von  selbst  wieder  erweiterten. 

6.  Hr.  Ewald:  Ich  mSchte  Ihnen  einen Fall  von  MyxQdem  vorstellen 
den  ich  jetzt  bereits  7  Jahre,  seit  1891;  kenne.  Diese  lange  Zeit  hat 
mir  Gelegenheit  gegeben,  die  verschiedenen  WechselfSlle,  welche  sich 
im  Verlanfe  der  Erankheit  abgespielt  haben,  zn  verfolgen  and  ich  kann 
Ihnen  eine  Reihe  von  Photographien  vorlegen,  ans  denen  Sie  sehen,  wie 
sich  allmEhlich  das  Myxddem  ansgebildet  hat,  and  wie  es  allmShlich 
wieder  znriickgegangen  ist.  Hier  ist  eine  Photographie  aus  dem  Jahre 
1891,  als  ich  den  Beginn  des  MyxSdems  diagnosticirte,  auf  der  die  Ver- 
&iderungen  noch  wenig  aasgesprochen  sind.  Im  Lanfe  der  nUchsten  3 
Oder  4  Jahre  hat  sich  das  tTpischeBild  desMyx3dems  ansgebildet,  Ver- 
dickung  des  Gesichts,  Gednnsenheit  der  HSnde,  Schwond  der  Haare 
u.  8.  w.,  wie  Sie  es  auf  diesen  spSteren  Photographien  sehen  (Demonstr.). 
Die  Patientin  hat  nnn  wiederholt  eine  Behandlang  mit  ThyreoideaprHpa- 
raten  durchgefiihrt  and  das  Myxddem  hat  sich  zuriickgebildet.  Besonders 
markant  and  auf  die  Entfemung  sichtbar  ist  der  Umstand,  dass  wie  Sie 
hier  in  Figura  sehen  k6nnen,  die  Patientin  ihre  Eopfhaare  wiederbekommen 
hat,  so  dass  der  Mher  fast  ganz  kahle  Kopf  wieder  eine  stattliche 
Behaarung  hat.  Anch  die  geistige  Regsamkeit  der  Patientin,  die  stark 
gelitten  hatte,  hat  sich  wieder  eingestellt.  Es  sind  also  die  typischen 
Erscheinungen  des  Myzddems  prompt  znrtickgegangen ;  aber  wenn  wir 
eine  Zeit  mit  der  Darreichang  der  Pr&parate  anfgehdrt  haben,  sind  die 
Krankheitssymptome  wiedergekehrt  and  so  haben  wir  denn  verschiedenfach 
die  verschiedensten  PrSparate  zur  Aawendung  bringen  kSnnen,  jedesmal 
mit  dem  prompten  Erfolg,  dass  nach  knrzer  Darreichang  des  Prilparats 
die  Schwellung  im  G^sicht  and  an  den  Hlhiden  wieder  abnahm,  die 
geistige  Stumpfheit,  die  Neigung  zum  Schwindel,  die  ESltegeftihle  aaf- 
h5rten  and  sich  der  Znstand  qao  ante  wieder  herstellte.  Trotzdem  werden 
Sie  anch  Jetzt  noch  die  Zfige  des  Myz5dem  erkennnen  k3nnen,  obwohl 
die  Patientin  eben  wieder  eine  Gorperiode  hinter  sich  hat.  Indessen 
sieht  sie  doch  ganz  anders  aas,  als  aaf  den  Photographien,  die  zar  Zeit 
der  yoU  entwickelten  Krankheit  angefertigt  warden.  Der  Umstand,  wes- 
halb  ich  sie  hier  vorfiihrte,  ist  der,  dass  ich  xhr  nach  einander  die  sog. 
Thyreoideatabloids,  also  das  Prftparat  der  gesammten  Driise,  das  Ban- 
mann^sche  Thyrojodin  and  schliessUch  Tabletten  ans  der  GoUoidsab- 
sabstanz  der  Schilddrttse  gegeben  habe.  Es  ist  im  vorigen  Jahre  von 
Hutchinson  behauptet  worden,  dass  letzteres  Priiparat  die  eigentlich 
speciflsch  wirksame  Substanz  der  Driise  enthalte. 

Wie  weit  jedes  der  genannten  Prilparate  den  Vorzug  fUr  sich  in 
Anspmch  nehmen  kann,  die  speoiflsche  Sabstanz  der  Sohilddriise  zu  ent- 
halten,  muss  ich  dahingestellt  lassen.  Es  geht  hier,  wie  mit  den  be- 
kannten  drei  Ringen:  jedes  verlangt  fUr  sich,  die  beste  Wirkang  zn  ent- 
falten,  aber  es  ist  z.  Z.  nicht  zu  sagen,  welches  yon  den  Prftparaten  nan 
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die  ^abre,  specififlche  Sabstanz  isolirt  bat.  Wahracbeinlicb  wird  die 
Sacbe  so  lieg^n,  dass  wir  die  specifiscbe  Sabstanz  iiberbaapt  nocb  nicbt 
in  HSnden  baben ;  dass  sie  in  alien  drei  PrUparaten  vorbanden  ist,  aber 
nocb  nicbt  isolirt  dargestellt  werden  kann. 

7.  Hr.  J.  Joseph:  Ueber  die  operatiTe  Yerkleinenuig  einer 
Nase.    (Siebe  Tbeil  U.) 

8.  Hr.  Bornfltein-Landeck  a.  G.:  Ueber  die  MOgllclikeit  der 
Eiweissmast.     (Siebe  Tbeil  II.) 

Hr.  Hirscbfeld:  Zn  den  AusfUbrangen  des  Herm  Vorredners 
mScbte  icb  docb  bemerken,  dass  fOr  seine  Scbliisse  der  Beweis  mir  nicbt 
erbracbt  zn  sein  scbeint.  £r  bat  nor  etwa  50  gr  Eiweiss  im  Casein 
mebr  genommen,  also  nngeflUir  250  gr  Fleiscb.  Das  b^tte  er  ancb  im 
Fleiscb  zafUbren  k5nnen;  dazn  braacbte  er  zn  keinem  PrUparat  zn 
greifen,  denn  die  Eiweissznfabr  betmg  dann  immer  erst  120 — 180  gr. 
Dann  bat  er  ansgefiibrt,  wie  allm&blicb  Eiweiss  im  Kdrper  znriickge- 
blieben  ist,  nnd  er  berecbnet  einen  Ansatz  von  16  gr  Stickstoff.  Es  ist 
bekannt,  dass  beim  Uebergang  von  eiweissarmer  zn  eiweissreicber  Kost 
das  Gleicbgewicbt  sicb  erst  allmUhlicb  einstellt.  Von  einer  Eiweissmast 
spricbt  man  bierbei  allerdings  gewdbnlicb  nicbt.  Wenn  er  wieder  zn 
eiweisslbrmerer  Kost  znriickkebrte  and  diese  Zeit  in  seine  Beobacbtnngs- 
zeit  bineingezogen  batte,  so  bUtte  er  ebensovlel  Verlnst  feststeUen  kdnnen. 
Eiweiss  wird  zosammen  mit  Fett  aber  nnr  angesetzt.  Eine  eigentlicbe 
Eiweissmast  gab  es  bisber  nicbt  and  eine  solcbe  ist  ancb  nicbt  dnrcb 
die  obigen  Yersacbe  erwiesen.  Dass  das  von  dem  Herm  Vorredner  be- 
natzte  Casein  sebr  gat  ist,  mag  ricbtig  sein,  das  bSngt  aber  mit  der 
Frage  der  Eiweissmast  nicbt  zasammen.  Die  weitere  Bebanptang,  dass 
ein  mnskelkrHftiger  Mann  sicb  eber  ins  Gleicbgewicbt  setzt  als  ein 
moskelscbwacber  Mann  oder  nmgekebrt,  kann  ans  der  Literatnr  nicbt 
bestfttigt  werden,  ebensowenig  berecbtigt  die  obige  Beobacbtang  allein 
zn  diesem  Scblasse.  Im  Allgemeinen  weiss  man,  dass  die  Einzelnen 
sicb  in  verscbiedener  Zeit  ins  Gleicbgewicbt  bringen.  Mir  ist  in  obigem 
Versacb  der  Zeitraam  nicbt  so  lange  danemd  vorgekommen,  sondem  er 
entspricbt  nacb  meinen  Erfabrnngen  dem  Dnrcbscbnitt. 

Herr  Bornstein  ging  ancb  aaf  meine  Versncbe  ein.  Icb  babe 
wiederbolt  angesprocben,  dass  icb  meine  Versncbe  mit  eiweissarmer  £r- 
nSbrnng  nicbt  nnterommen  babe,  am  eine  Emllbrang  yon  40 — 50  gr  za 
empfeblen,  sondem  am  za  zeigen,  dass  der  Satz  Volt's  fiber  die  Notb- 
wendigkeit  einer  Eiweissznfbbr  von  118  gr  nnbegriindet  sei.  Icb  wies 
daranf  bin,  dass  die  Frage  fiber  den  Eiweissbedarf  nicbt  gelQst  ist.  Man 
ist  desbalb  nicbt  berecbtigt,  yon  einem  wissenscbaftlicb  festgestellten 
Eiweissbedarf  von  118  gr  za  sprecben,  sondem  man  kann  nar  verlangen, 
dass  die  Kost  genfigend  sei,  am  den  Stoffbedarf  zn  decken,  dass  sie  ein 
geeignetes  Gewicbt  and  Volnmen  babe,  and  dem  Gescbmack  der  zn  Er- 
nftbrenden  angepasst  sei.  Schon  von  diesem  Gesicbtspnnkt  wird  man 
die  Beigabe  animaler  Nabmngsmittel  immer  befUrworten,  wenn  aacb  bis 
Jetzt  ein  bestimmt  bober  Eiweissbedarf  fOr  den  Menscben  nicbt  nacb- 
gewiesen  ist. 

Hr.  Ewald:  Die  Versncbe,  welcbe  vor  einigen  Jabren  von  Pflfiger, 
Elemperer  and  Hirscbfeld  angestellt  worden  sind,  baben  das  grosse 
Verdienst,  dass  sie  nns  gezeigt  baben,  dass  die  friiber  von  Voit  als 
Standardzablen  mitgetbeilten  Wertbe  fUr  den  Eiweissbedarf  des  er- 
wacbsenen  Mannes  nicbt  ricbtig  sind.  Man  ist  dann  in  das  andere 
Extrem  verfallen  and  bat  gemeint,  den  Bedarf  des  Kdrpers  mit  einer  so 
geringen  Eiweissqaote  bestreiten  za  konnen,  wie  sie  dnrcb  die  Versncbe 
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der  genannten  Herren  als  vortibergebend  mdglicb  erwiesen  warde. 
Jetzt  ist  man  za  der  Erkenntniss  gekommen,  dass  die  Wahrheit,  wie  so 
oft,  in  derMitte  liegt,  dass  man  weder  so  boher  Zahlen,  wie  derVoit- 
Bcben  bedarf,  dass  diese  also  eine  Art  LnzusemUhrung  darstellen,  noch 
dass  eine  ansreicbende  EmUhmng  auf  die  Daner  mit  so  geringen  Eiweiss- 
mengen  anglUigig  ist,  wie  sie  Pfliiger,  Klemperer  nnd  Hirschfeld 
gegeben  haben.  £s  ist  ricbtig,  wie  der  Herr  Yorredner  gesagt  bat  dass 
man  damit  keine  dauemde  Minimalemlttirung  scbaffen  wollte. 

Was  die  von  Herm  Hirscbfeld  bemSngelten  Zahlen  von 
Bornstein  betrifft,  so  glanbe  icb  nicbt,  dass  die  von  Letzterem 
in  den  ersten  Tagen  des  Versucbs  gewonnenen  Zablen  in  Be- 
tracbt  kommen  kdnnen.  £s  ist  bekannt,  dass  wenn  wir  von 
einer  bestimmten  Basis  der  tSglieben  Eiweissration  ansgehen  nnd  die 
Eiweissdarreicbang  einseitig  gesteigert  wird,  die  Zerse^znng  sicb  aucb 
steigert.  B.  bat  mit  12  gr  N.  angefangen  nnd  giebt  dann  ein  t3g- 
licbes  Plus  von  7  gr  Stickstoff.  AHm^blicb  steigt  dann  aneb  die  Ei- 
weisszersetznng  nnd  demgemliss  wird  ancb  mebr  N.  im  Ham  aasge- 
sebieden,  bis  sicb  wieder  ein  Gleicbgewicbt  zwiscben  Einnabme  nnd 
Ansgabe  einstellt.  Dann  aber  kommt  eine  Zeit,  wo  ein  Tbeil  des  znge- 
fObrten  N.  nicbt  mebr  ausgescbieden  wird,  da  ist  also  ein  Ansatz  von 
Eiweiss  vorbanden,  nnd  in  diesem  Sinne  kann  Herr  Bornstein  aller- 
dings  davon  sprechen,  dass  bei  seiner  Emllbmng  ein  Eiweissansatz,  eine 
Eiweissmast  erzielt  warde,  dass  man  dies  aber  einfacber  erreicben  kann, 
darin  bin  icb  mit  Herm  Hirscbfeld  derselben  Meinnng.  Wenn  man 
Fleiscb  gegeben  bStte,  b^tte  man  dasselbe  errelcbt.  Was  die  Bemer- 
kang  betrifft,  dass  Enkasin  scblecbt  riecbt  nnd  scbmeckt,  so  muss  Herr 
Bornstein  ein  Slteres  PrSparat  in  HIbiden  gebabt  baben,  die  neaeren 
sind  ganz  geracb-  nnd  gescbmacklos  und  werden  nacb  meinen  Erfabran- 
gen  gut  genommen  and  gat  aasgenntzt.  Aber  das  tbeilen  sie  mit  alien 
anderen  PrUparaten  ob  sie  nan  Somatose,  Sanatose,  Kntrose,  Sanatogen 
Oder  sonst  wie  beissen.  Es  wird  sicb  zeigen,  was  das  Jtlngste  Kind 
dieser  Industrie,  das  Tropon,  leisten  wird. 

Hr.  Bornstein-Landeck  (Scblnsswort) :  Icb  babe,  als  icb  meinen 
Vortrag  einleitete,  bemerkt,  dass  icb  aus  der  Praxis  fur  die  Praxis  redete. 
Icb  glaube  kaum,  dass  es  nicbt  leicbt  gelingen  wird,  einem  Patienten, 
bei  dem  man  scbon  Kotb  bat,  ibm  geringe  Mengen  von  Fleiscb  beizu- 
bringen,  nun  vermebrte  Fleiscbrationen  zuzufiibren.  Deswegen  meine 
icb,  soUten  wir  die  PrSparate  geben  and  wir  geben  dem  Patienten  damit 
etwas,  was  den  Darm  nicbt  belastet  and  was  er  vollkommen  resoi^birt. 
Gebe  icb  250  gr  Fleiscb,  so  babe  icb  10  gr  Kotb,  bei  Kntrose  nnr  1  gr 
Kotb,  das  ist  docb  ein  Unterscbied.  Das  Eukasbi  babe  icb  persdnlicb 
nicbt  scbSn  geftoden;  icb  kaufte  das  PrUparat  bier  in  Berlin  aus  der 
Apotbeke.  Fiir  meinen  Ganmen  scbmeckte  es  nicbt  scbjSn,  obgleicb  icb 
dnrcb  meine  Versucbe  an  alles  Moglicbe  gewdbnt  bin.  Icb  trat  desbalb 
fiir  das  Gaselfn  ein,  nicbt  nm  fOr  dasselbe  bier  besonders  Stimmung  zu 
macben,  sondera  well  icb  geseben  babe,  dass  es  riesig  leicbt  ge- 
nommen wird  vom  Kinde  bis  zum  Greise,  Die  Somatose  ist  J  a  eigent- 
lich  nnr  ein  tbenres  AbfQbrmittel,  Enkasin,  Nntrose  werden  vielleicbt 
gleicb  gut  verwendet.  In  der  letzten  Zeit  ertbnte  der  Baf:  „Kebren 
wir  znr  Natur  zartlck!"  Gewiss,  geben  wir  keine  Peptone,  keine  Al- 
bnmosen,  denn  die  geben  Diarrb5en,  wie  icb  selbst  erfabren  babe.  Icb 
babe  bei  meinem  Versncb  16  gr  Stickstoff  angesetzt,  icb  babe  IV2  ^^d* 
zagenommen.  Dann  babe  icb  eine  Panse  gemacbt,  nm  micb  fiir  einen 
anderen  Versncb  mit  Saccbarin  zn  trainiren,  and  siebe  da  mein  Stick- 
stoffbedarf  war  b5ber  geworden,  war  von  90  auf  100  gr  gestiegen. 
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Yorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftfahrer:  Herr  Landau. 

Hr.  Ewald:  Ich  habe  ilber  eine  ganze  Keihe  von  Eing^ngen  zu 
bericbten,  die  fQr  die  Bibliothek  erfolgt  Bind.  Zun^chst  eine  kleine 
Broschiire  iiber  WitzeTs  Erziehnngsanstalt  fiir  geistig  zurtlckgebliebene 
Kinder  in  Leipzig- Anger;  dann  die  Helfenberger  Annalen  vom  Jahre 
1897,  heransgegeben  von  Dittricb:  femer  vom  EneyklopSdischen  Jahr- 
buch,  heransgegeben  von  Geh.  Katb  Prof.  Dr.  Ealenburg.  VIL  Jahr- 
gang,  erste  nnd  zweite  HUlfte;  dann  die  Tecbnik  nnd  Comfort  der  Er- 
nlUurong,  von  Mendelssohn;  endlieh  die  Ghirurgie  des  Magens  und 
ihre  Indicationen,  von  Lindner  nnd  Kuttner.  Dann  habe  ich  Ihnen 
noch  mitzutheilen,  dass  ich  im  Anschluss  an  das,  was  ich  bei  der  Gene- 
ralversammlung  versprochen  hatte,  nSmlich  unsere  fehlenden  Jahrg^nge 
von  verschiedenen  Zeitschriften  und  Gesellschaftsberichte  nach  Moglich- 
keit  zu  erglmzen,  an  eine  ganze  Reihe  von  auslandischen  Zeitschriften 
und  Gesellschaften  geschrieben  habe  mit  der  Bitte,  die  Defecte  uns  ein- 
zusenden,  und  da  sind  nun  in  liebenswurdiger  Weise  eine  grosse  Reihe 
von  Defecten,  soweit  sie  an  den  betreffenden  Stellen  noch  vorhanden  waren, 
eingegangen,  und  zwar:  Blotter  fiir  klinische  Hydrotherapies  Internationale 
medicinisch-photographische  Monatsschrift,  Pester  medicinisch-chirurgische 
Presse,  Therapeutische  Wochenschrift,  Proceedings  of  the  Laryngologi- 
cal  Society,  The  american  Lancet,  Archives  provinciales  de  Ghirurgie, 
Journal  de  m^decine  de  Paris,  Le  Bulletin  medical.  La  France  m6di- 
cale,  La  Medecine  modeme,  La  M^decine  scientifique,  und  L^Ind^pen- 
dance  m^dicale  haben  alle  noch  ErgSnzungen,  soweit  sie  noch  vorhanden 
waren,  geschickt  Femer  sind  von  Gesellschaften,  mit  denen  wir  in 
Austausch  stehen,  und  von  denen  einzelne  Jahrglhige  nicht  richtig  ein- 
gegangen  waren,  diese  erganzt  worden:  von  der  New-Torker  Society  of 
Medicine,  vom  Institut  de  Pathologie  et  de  Bact6riologie  de  Boukarest 
und  von  der  Eopenhagener  medicinischen  Gesellschaft,  sowie  von  der 
Berliner  Gesellschaft  fiir  Geburtshtilfe  und  GynSkologie.  Das  haben 
wir  also  alles  erhalten  und  diirfen  wohl  unseren  verbindlichsten  Dank 
dafiir  aussprechen.  Ganz  besonders  aber,  glaube  ich,  mtissen  wir  noch 
einem  Herm  danken,  der  uns  5  BlUide  von  den  Guy^s  Hospital  Reports, 
die  nicht  mehr  vorhanden  sind,  weder  im  Handel  aufzutreiben,  noch 
im  Besitze  der  Gesellschaft  sind,  aus  seiner  Bibliothek  mit  einem  liebens- 
wUrdigen  Schreiben  ubersandt  hat.  Es  ist  Mr.  Jacobson,  Editor  of  the 
Guy^s  Hospital  Reports  in  London. 

Yorsitzender:  Ich  darf  wohl  unsererseits  Herm  Ewald  Dank 
aussprechen  fiir  sein  rastloses  und  so  erfolgreiches  Bemuhen,  unsere 
Bibliofliek  zu  vervollstHndigen. 

Yor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Theodor  Mayer:  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  aus  der  Professor 
Lassar'schen  Elinik  2  FUlle  vorzufUhren,  die  wegen  ihrer  relativen 
Seltenheit  einerseits  und  ihres  merkwiirdigen  Anblickes  andererseits 
Ihres  Interesses  nicht  unwerth  erscheinen.  Der  erste  Krankheitsfall  be- 
trifft  ein  2jllhriges  Kind,  das  uns  gestera  prSsentirt  wurde.  Die  Herren 
bemerken  bei  dem  im  Uebrigen  gesunden,  und  sogar  ziemlich  wohlge- 
nlttirten  kleinen  MMchen  einen  Ausschlag,  der  sich  uber  den  ganzen 
Korper  mit  Elnschluss  des  Kopfes  erstreckt.  Er  besteht  aus  verschieden 
grossen  —  die  Ausdehnung  variirt  zwischen  Linsen-  und  Daumengrosse 
—  hell-  bis  dunkelbraun  gefHrbten  Flecken  —  Pigmentflecken  —  wie 
wir  wohl   gleich   sagen   dttrfen.     Neben  diesen   erkennen   wir   andere 
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Efflorescenzen :  zun&chst  da  und  dort  grnppenweise  angeordnet,  auf  den 
verBChiedensten  Stellen  verstreut  eine  Zahl  von  hellrotheii;  auf  hyperSmi- 
scher  Basis  stehenden  rnndlich  ovalen  papoldsen  Gebilden^  ferner  eben- 
solohe  Gebilde,  welche  aber  —  mehr  dem  GefUhl  als  dem  Gesicht  er- 
kennbar  —  eine  leichte  Exsndation  in  die  oberflSchlichen  Haatstrata 
hinein  erkennen  lassen  nnd  noch  weiterhin  vereinzelt  an  den  distalen 
Eorpertheilen  so  dem  Fossrande  sitzend  Efflorescenzen,  bei  welchen 
jene  Exsndation  bis  znr  merklichen  Blasenbildung  gefQhrt  hat 

Zu  diesem  klinischen  Bilde  tritt  ergSnzend  die  Anamnese.  Wir 
hdren,  dass  das  Leiden  seit  fiber  Jahresfirist  bestebt,  dass  es  also  inner- 
halb  des  ersten  Lebensjahres  aufgetreten  ist,  —  wir  horen,  dass  es  be- 
gonnen  bat  mit  der  Bildang  kleiner  Qaaddeln,  welche  bald  da  bald  dort 
anftanchten  und  stets  nach  einiger  Zeit  unter  Bildung  eines  Fleckes 
spontan  verschwanden,  wir  vemehmen  ferner,  dass  das  ganze  Leiden 
schnbweise  auftritt,  dass  bei  jedem  Schube  die  Entstehungsgeschichte 
sich  wiederholt  und  dass  es  mit  intermittirendem  starken  Jncken  ver- 
kniipffc  ist. 

Dieses  Verhalten,  im  Zusammenhalt  mit  dem  klinischen  Bilde, 
rechtfertigt  die  Diagnose  einer  Urticaria  chronica  mit  Pigmentbildnng, 
eines  Krankheitsbildes  mithin,  das  von  Kettleship,  dann  von  Saug- 
scher  znerst  eingehend  stndirt,  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  auf 
dermatologischem  Gebiet  geh(5rt  und  jedenfalls  so  wenig  h&ufig  ist,  dass 
es  bei  fiber  100000  Patienten  unserer  Anstalt,  bisher  nicht  mehr  als 
4:mal  beobachtet  werden  konnte,  dabei  aber  niemals  bisher  unter  Auf- 
treten  von  Transudat.  Zu  histologischen  Feststellungen  hot  der  Fall 
leider  keine  Handhabe,  da  Excision  aus  verstSndlichen  Gdinden  nicht 
vorgenommen  wurde. 

BezUglich  der  Nomenclatur  noch  eine  kleine  Bemerkung.  Es  ist 
mehrfach  der  Yersuch  gemacht,  die  Pigmenturticaria  in  mehrere  Gruppen 
zu  sondem  und  den  Namen  Urticaria  pigmentosa  speciell  einer  solchen 
zu  reserviren,  welcher  besondere  histologische  VerSnderungen,  nSmlich 
das  Auftreten  besonders  grosser  Mastzellenansammlungen  zur  Unterlage 
dienen.  Ein  englischer  Forscher  namentlich  war  es,  der  von  8  ihm 
bekannt  gewordenen  FlUlen  8  besondere  Krankheitstypen  herzuleiten 
versucht  hat.  Ich  glaube  nun,  dass  jene  weitgehende  Differencirung  zur 
Unklarheit  filhrt,  und  dass  wir  gut  thun  werden,  bei  einem  so  markanten 
und  klinisch  scharf  begrenzten  Leiden,  wie  es  die  Pigmenturticaria  dar- 
stellt,  auch  nur  an  einem  treffenden  und  eindeutigen  Namen,  nUmlich 
dem  der  „  Urticaria  pigmentosa"  festzuhalten. 

Ein  zweiter  Fall,  dessen  Ueberweisung  wir  der  Gtite  des  Herm 
Dr.  Juda  zu  danken  haben,  bietet  den  Herren  den  Anblick  eines  eigen- 
thfimlich  verftnderten  Penis  dar.  Patient  Husserte  die  immerhin  merk- 
wfirdige  Elage,  dass  sein  Penis  von  Monat  zu  Monat  grOsser  werde. 
Eine  Inspection  zeigt  Ihnen  die  Berechtigung  derselben:  Sie  sehen  ein 
in  der  Gircumferenz  um  das  dreifache,  im  Lftngsdurchmesser  um  mehr 
als  ein  Drittel  vergrdssertes  Membrum.  Es  ist  von  normaler  FSrbung 
und  zeigt  keinerlei  Spur  von  entziindlichen  Erscheinungen.  Die  Gon- 
sistenz  ist  eine  weiche,  und  der  palpirende  Finger  gewinnt  speciell  den 
Eindruck,  als  ob  es  sich  um  eine  im  Unterhautbindegewebe  sitzende 
GewebsverSnderung  handeln  wfirde.  Der  Penis  macht  somit  den  Ein- 
druck eines  elephantiastisch  vergrdsserten  Organs.  Nun  aber  ist  in 
unseren  Breiten  Elephantiasis  genuina,  und  besonders  eine  partielle  Ele- 
phantiasis des  Penis  —  das  Scrotum  blieb  vollig  frei  —  ein  ausser- 
ordentlich  seltenes  Vorkommniss;  und  es  lag  somit  nahe,  nach  irgend 
einem  causalen  Anhalt  zwecks  einer  einfacheren  ErklSrung  des  Leidens 
zu  suchen. 
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Einen  solchen  liefert  die  Anamnese.  Wie  noch  hente  die  tief  ein- 
gezogenen  in^nunalen  Narben  zeigen,  ist  eine  doppelseitige  Auarllamang 
der  LeistendrOsen  vorgenommen  worden.  Das  geaohah  vor  2  Jabren  — 
nnd  6  Monate  nacbber  begann  ein  leises  Anscbwellen  des  Penis,  dass 
jetzt  zn  dieser  Vergrdssernng  fortgescbritten  ist. 

Wir  baben  den  Fall  also  —  genan  analog  einem  yon  Herrn  Pro- 
fessor Landau  and  Dr.  Tb.  Landau  beobacbteten,  von  dem  icb  soeben 
erfabre  —  als  eine  der  seltenen  Formen  yon  Stauungsbyperplasie  arte- 
ficialer  Natnr  aufzufassen,  wie  sie  yon  Lassar  1894  in  der  Dermato- 
logiscben  Zeitscbrift  des  N&heren  bescbrieben  worden  sind.  Es  liefert 
uns  einen  Belag  dafUr,  wie  sebr  yorsicbtig  man  bei  der  doppelseitigen 
Babonenoperation  einem  ydlligen  Yerlegen  der  Lympbbabnen  ans  dem 
Wege  zn  geben  bat. 

Die  Tberapie  wiirde  zanUcbst  in  resorbirender  Bebandlang:  Sitz- 
bSdem,  yorsicbtig  geleiteter  Massage,  Gompressiyyerb&nden  besteben. 
Erst  nacbdem  dies  yersagt,  kSme  die  operatiye  Tberapie  in  Form  der 
keilfSrmigen  Excision  yon  Gewebsstiicken,  welcbe  Land  an  ein  gates 
Besnltat  lieferte,  anob  bier  in  Frage. 

Hr.  Kramm:  Demonstration  eines  malignen  Tumord  der  Banch- 
hShle. 

Der  Tamor,  den  icb  mir  gestatte,  Ibnen  zu  demonstriren  and  den 
iqb  gestem  durcb  die  Section  gewonnen,  stammt  yon  einem  Patienten, 
der  Ende  Jani  yorigen  Jabres  in  meine  Bebandlang  kam.  Derselbe,  ein 
64jllbriger  Scblosser,  war  abgeseben  yon  einer  acuten  completen  Ham- 
yerbaltang  in  Folge  yon  Prostatabypertropbie,  an  der  er  im  September 
1885  yon  Herrn  GoUegen  Nitze  bebandelt  warde,  stets  gesand  ge- 
wesen,  bis  er  im  December  1896  ein  unbebagliches,  andauemd  zu- 
nebmendes  Drnckgefiibl  im  Leibe  yerspiirte.  Dabei  nabm  der  Umfang 
des  Leibes  zu,  wilbrend  er  im  Uebrigen  abzamagem  begann.  Im  April 
1897  warde  er  bereits  mit  einer  erbeblicben  Scbwellang  des  Leibes  ins 
Angasta-Hospital  aufgenommen,  and  eine  bier  yorgenommene  Panction 
des  Abdomens  fdrderte  mebr  als  2  Liter  blatiger  FlUssigkeit  za  Tage. 
Im  Jani  yersucbte  der  Patient  wieder  za  arbeiten,  masste  aber  in  Folge 
grosser  Eorperscbwiicbe  and  Atbemnotb  Ende  des  Monats  die  Arbeit 
wieder  aassetzen.  Mit  diesen  Bescbwerden  and  in  ziemlicb  elendem 
Zastande  kam  er  in  meine  Bebandlang.  Die  Untersucbang  ergab  eine 
sebr  Starke  Anscbwellang  des  Leibes,  in  dem  sebr  deatlicb  freie  Fliissig- 
keit  nacbweisbar  war.  Bei  der  starken  Spannang  des  Abdomens  war 
eine  die  obere  HiUfte  desselben  einnebmende  Resistenz  nur  andeutlicb 
abzagrenzen.  Die  Brastorgane  waren  normal,  der  Ham,  yon  Blasen- 
epitbelien  and  Leakocyten  getriibt,  entbalt  Sparen  yon  Eiweiss,  keinen 
Zacker.  Die  Atbemnotb  macbte  scbon  in  wenigen  Tagen  eine  Panction 
notbig,  bei  der  etwa  2  Liter  einer  fast  rein  blatig  aassebenden  Fliissig- 
keit  abflossen,  deren  mikroskopiscbe  Untersacbang  eine  dem  Blat  gleicbe 
Zasammensetzang  ergab.  Jetzt  war  die  Resistenz  im  Abdomen  deat- 
licber  palpabel:  sie  erstreckte  sicb  in  der  oberen  HlUfte  des  Leibes  yon 
der  recbten  Axillaris  qaer  biniiber  bis  Uber  die  linke  Mammillarlinie 
binans,  nacb  anten  bis  bandbreit  nnter  den  Nabel,  wttbrend  der  ge- 
dUmplte  Scball  Uber  der  Resistenz  nacb  oben  in  die  Leber-  resp.  Herz- 
d^mpftmg  anmittelbar  iiberging.  An  einigen  Stellen  war  die  Oberfl^be 
deatlicb  bockrig.  Eine  Milzscbwellang  bestand  nicbt.  Der  kliniscbe 
Yerlauf  —  die  scbnelle  Entwicklang  des  Tumors,  die  bUmorrhagiscbe 
Bescbaffenbeit  des  Ascites,  die  Kacbexie  des  Kranken  —  andererseits 
das  Feblen  jeglicber  auf  Tuberculose  yerd&cbtigen  Affection  im  Korper, 
das  Feblen  jeden  Anbalts  fUr  die  Annabme  yon  Lues  and  Alkobolismus 
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sprachen  dafQr,  dass  es  sich  am  einen  malignen  Tamor  handle^  von  dem 
68  bei  dem.  yollkommenen  Fehlen  von  Icteras  mid  Bonstiger  Krankheits- 
symptome  von  Seiten  der  Baaehorgane  wahrscheinlich  war,  dass  er  vom 
Peritoneum  ansging. 

Der  weitere  Verlanf  gestaltete  sich  nmi  so,  dass  der  Zastand  des 
Patienten  sich  dauemd  verschlechterte/  der  KrUfteverfall  mid  die  Ab- 
magerang  progressiv  zanahm,  wSlirend  der  Ergass  in  die  Baaclih5hle 
sicli  schnell  wieder  ansammelte,  so  dass  in  immer  kiirzeren  Intervallen 
—  im  Ganzen  noch  4mal  —  pnnctirt  werden  mosste.  Die  anf&nglieh 
geringen  Oedeme  der  Kn5chel  nahmen  an  Intensit&t  nnd  Ansdehnung  zn, 
indem  sie  sich  bald  bis  zm:  Oberbauchgegend  erstreckten.  Die  letzten 
7  Monate  konnte  der  Patient  das  Zimmer  nicht  mehr  verlassen,  dabei 
war  er  danemd  bei  recht  gatem  Appetit  mid  frei  von  alien  Verdanmigs- 
beschwerden.  £in  Zwischenfall  ereignete  sich  im  November  vorigen 
Jahres:  es  entstand  pl5tzlich  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  moto- 
rischer  Aphasie,  die  beide  in  wenigen  Wochen  sich  fast  yoUkommen 
znrfickbildeten,  so  dass  es  sich  wohl  um  eine  Himh^morrhagie,  nicht 
am  einen  mit  dem  Tamor  in  atiologischer  Beziehang  stehenden  Vorgang 
gehandelt  hat.  Bei  der  letzten  Panction,  am  6.  d.  M.  warden  5^/,  Liter 
blatiger  Fliissigkeit  aas  dem  Abdomen  entleert,  doch  war  die  Erleichte- 
rang  nor  eine  vorfibergehende :  anter  dem  Bilde  der  progressivsten 
Kachezie  mit  Herzsehwllche  and  Dyspnoe  ging  der  Patient  am  16.  za 
Grande. 

Die  Section  der  Baachhdhle,  die  mir  allein  gestattet  war  and  die 
ich  zasammen  mit  dem  Gollegen  Hans  Hirschfeld  vomahm,  ergab  in 
der  Baachh5hle  nach  Abflass  einiger  Liter  h&morrhagischer  Fliissigkeit 
den  hier  vorliegenden,  darch  seine  Grdsse  aasgezeichneten  Tamor,  dessen 
grSsster  Darchmesser  entsprechend  der  LSngsaze  des  Kdrpers  ca.  45  cm 
misst,  w&hrend  der  Breiten-  and  Tiefendarchmesser  je  80  cm  betragen. 
Der  Tamor  nahm  die  Baachh^hle  nach  abw&rts  bis  znr  Mitte  zwischen 
Nabel  and  Symphyse  ein.  Ueber  seine  antere  HlUfte  verlief  qaer  das 
Colon  transversam;  dieses  and  das  grosse  Ketz  waren  leicht  ablSsbar. 
Nach  oben-hinten  erwies  sich  der  Tamor  mit  der  grossen  Oarvatar  des 
Magens  in  ganzer  Aasdehnang  breit  and  fest  verldthet,  wShrend  er  sonst, 
allseitig  von  Baachfell  bekleidet,  frei  in  der  Baachhdhle  lag  and  nar 
darch  breite  peritoneale  Binder  an  der  Wirbelsftale  fixirt  war.  Nach 
Darchtrennang  dieser  konnte  er  in  Yerbindang  mit  dem  von  Oesophagas 
and  Daodenam  abgetrennten  Magen  aas  der  BaachhShle  heraasgewlUzt 
werden.  Im  Netz  sassen  einige  bis  za  Haselnassgrosse  geschwoUenen 
LymphdrUsen  von  starker  Gonsistenz  and  markigem  Aassehen  aaf  dem 
Darchschnitt.  Sonst  war  an  keinem  Organ  der  Baachhdhle  irgend  eine 
Beziehang  oder  Yerbindang  mit  dem  Tamor  nachweisbar:  die  Leber 
wird  nach  oben  anter  den  Rippenbogen  gedrHngt,  leicht  braan-atrophisch, 
aaf  dem  Darchschnitt  von  vermehrten  Bindegewebsziigen  darchsetzt,  die 
Nieren  im  Zastand  der  Granalaratrophie,  im  Becken  der  linken  Niere 
ein  Nierenstein  mit  dem  Abgass  zweier  Galices,  der  Darm  frei  von 
pathologischen  YerSnderangen,  in  der  Blase  deatliche  Trabekelbildang 
in  Folge  der  starken  Prostatahypertrophie.  —  Der  Tamor  selbst  nan, 
der  10  Kilo  wiegt,  stellt  sich  im  Wesentlichen  als  vielkammriges  Kjrstom 
dar,  dessen  WSnde  reichlieh  mit  festen  Geschwolstknoten  darchsetzt 
and  bedeckt  sind,  die  an  einzelnen  Stellen  bis  fiber  Faastgrdsse  an- 
wachsen  and  mehr  selbatHndig  aasserhalb  der  Gystenwand  entwickelte, 
knoUige  Tamoren  darstellen.  Alle  festen  Tamormassen  sind  aaf  dem 
Darchschnitt  von  markigem  Aassehen.  Weder  die  Topographic  noch  die 
makroskopische  Beschaffenheit  des  Tamors  gaben  eine  siehere  Yor- 
Btellnng  von   seinem  Aasgangspankt,   —  ein  Urtheil  hieriiber  wie  fiber 
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den  Gharakter  der  Geschwnlst  wird  erst  von  ihrer  histologischen  Unter- 
suchiing  Ku  erwarten  sein,  die  noch  anssteht  nnd  iiber  deren  Ergebniss 
eventl.  noch  berichtet  werden  wird, 

Hr.  Edmund  Meyer:  Der  Patient,  welcher  sich  Ihnen  gleich  prS- 
sentiren  wird,  kam  vor  nngefUhr  8  Tagen  in  die  Kgl.  Universitllts-Poli- 
klinik  fitr  Hals  nnd  Nasenkranke.  Er  klagt  fiber  Scbmerzen  und  Anf- 
treibnng  der  rechten  Wangengegend.  Bei  der  Untersnchong  zeigen  sich 
die  Knochenwftnde  des  rechten  Antrum  Highmori  erheblich  vorgewdlbt. 
Die  Wangen  sind  anfgetrieben,  der  Boden  der  Orbita  nach  oben  ver- 
drSngt.  Dadorch  ist  eine  Dislocation  des  Balbas  eingetreten.  Die  late- 
rale  Nasenwand  ist  in  die  rechte  KasenhSlfte  vorgewdlbt,  nnd  die  rechte 
HlUfte  des  harten  Ganmens  nach  nnten  gedrSngt.  Schon  aus  diesem 
Befunde  konnten  wir  mit  Sicherheit  die  Diagnose  anf  einen  Tumor  des 
Antrums  stellen,  da  Empyeme  niemals  eine  Vorwdlbung  der  Knochen- 
wandnngen  machen.  Der  Eiter  ist  niemals  im  Stande,  einen  solchen 
Druck  anf  die  Knochenwandnngen  des  Antrum  auszuiiben,  dass  eine  Vor- 
w51bnng  des  Knochens  stattfindet.  Wir  sind  in  der  Lage,  noch  auf 
andere  Weise  die  Diagnose  auf  einen  malignen  Tumor  des  Antrum 
sicher  zu  stellen.  Dem  Patienten  war  vor  4  Wochen  von  einem  Zahn- 
arzt  nwegen  Empyem**  eine  breite  Oeffnung  oberhalb  des  ersten  PrSl- 
molarzahns  in  die  Antrumwand  gemeisselt  worden,  und  durch  diese  breite 
Oeffnung  kann  man  direkt  in  das  Antrum  hineinsehen.  Wir  haben  also 
den  seltenen  Fall  vor  uns,  dass  man  einen  malignen  Tumor  des  Antrum 
direkt  durch  den  Augenschein  feststellen  kann. 

Fiir  die  Operation,  die  eventuell  in  Frage  kommt,  ist  nun  von  In- 
teresse,  die  Ausdehnung  des  Tumors  zu  kennen.  Zu  diesem  Zweck  be- 
schlossen  wir,  den  Patienten  mit  Kontgenstrahlen  zu  untersuchen.  Herr 
Prof.  Grunmach  hatte  die  Liebenswtirdigkeit,  ein  Aktinogramm  von  dem 
Patienten  auf^nehmen.  In  der  nSchsten  Sitzung,  hoffe  ich,  der  Gesell- 
Bchaft  die  Photogramme  vorlegen  zu  k5nnen.  Die  Rdntgenphotographie 
hat  nun  mit  Sicherheit  ergeben,  dass  der  Tumor  nach  oben  den  Orbital- 
boden  bereits  ergriffen  hat.  In  den  letzten  Tagen  ist  dieser  Befund,  den 
wir  vor  einigen  Tagen  durch  die  B5ntgenphotographie  feststellen  konnten, 
evident  geworden,  da,  als  der  Patient  sich  uns  heute  vorstellte,  bereits 
Tumormassen  in  der  Orbita  zu  fiihlen  und  zu  sehen  waren.  Patho- 
logisch-anatomisch  —  ich  habe  einige  Stiicke  von  dem  Tumor  mit 
schneidender  Zange  entfemen  kdnnen  —  hat  sich  der  Tumor  als  Spindel- 
zellensarkom  herausgestellt. 

Hr.  Dlllirssen:  Demonstration  eines  mptorirten  vaginal  ex- 
stirpirten  Utems. 

Ich  mdchte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  vaginal  mit  Erfolg  exstirpirten 
Uterus  zu  demonstriren,  wo  die  Indication  zur  Operation  eine  nngewohn- 
liche  war,  nUmlich  eine  durch  Gurettement  entstandene  Usur  der 
linken  Seitenkante  des  Uterus.  Es  handelte  sich  nm  eine  Zehnt- 
gebShrende,  welche  wegen  Retention  vonEiresten  in  Verbindung 
mit  lang  dauemden,  sehr  profusen  Blutungen  von  einem  GoUegen 
curettirt  war.  Es  war  ihm  jedoch  nicht  gelnngen,  sSmmtliche  Eireste 
zu  entfemen.  Auch  ich  versuchte  zunlUshst  das  Gurettement,  well  ich 
bei  dem  geschlossenen  Gervicalcanal,  der  bedrohlichen,  wirklich  ganz 
excessiven  AnSlmie  der  Patientin  und  bei  dem  nicht  besonders  ver- 
grdsserten  Uterus  hoffte,  auf  diese  Weise  die  Blutungen  am  schnellsten 
beseitigen  zu  kdnnen.  Ich  tiberzeugte  mich  jedoch  sehr  bald,  dass  es 
mittels  der  Gurette  nicht  moglich  sei,  alle  Placentarreste  zu  entfemen^ 
da  es  sich  um  eine  abnorm  feste  Adh^enz  der  Placentarreste  handeltQ. 
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Infolgedessen  tamponirte  ich  den  Uterus,  theils  am  die  Blutung  za 
Btillen,  theils  um  den  Genricalcanal  zn  dilatiren.  Es  liess  sich  denn 
auch  nach  48  Stonden.  als  die  Patientin  in  meine  Elinik  kam,  der 
Finger  sehr  bequem  in  die  Uterushdhle  einfuhren,  and  ich  konnte  dann 
mit  Leichtigkeit  dieaen  walnusagroasen  Placentarreat  manuell  entfemen. 
Trotzdem  der  Uterus  sick  danach  contrahirte,  and  das  Uteruscavum  voU- 
stilndig  yon  alien  Eiresten  entleert  war,  horten  die  Blutungen  nicht  auf, 
im  Gegentheil,  das  Blut  sckoss  nur  so  in  Str5men  aus  dem  Uterus  her- 
Yor,  und  ich  ftihlte  zu  gleicher  Zeit  an  der  linken  Seitenkante  des  Uteras- 
korpers  einen  Defect  in  der  Wand.  Ich  tamponirte,  aber  binnen  wenigen 
Secunden  war  die  Watte  mit  Blot  vollstandig  durchtrUnkt.  Die  AnSmie 
der  Patientin  nahm  in  lebensgefUhrlicher  Weise  zu  und,  falls  das  Leben 
erhalten  werden  sollte,  musste  ein  radicaler  Eingriff  schnellstens  yor- 
genommen  werden.  Ich  zog  die  Portio  mit  Kagelzangen  herunter,  um- 
schnitt  sie,  ezstirpirte  dann  mitHiilfe  der  Landau 'schen  Klemmmethode 
binnen  wenigen  Minuten  den  Uterus  und  schloss  hinter  den  Elemmen 
das  Peritoneum.  Die  Patientin  hat  dann  eine  ganznormale  Beconvales- 
cenz   durchgemacht  und   ist  nach  reichlich  14  Tagen  entlassen  worden. 

An  dem  exstirpirten  Uterus  sehen  Sie  nun,  direct  tiber  dem 
inneren  Muttermund  beginnend,  einen  Defect  in  der  linken  Seitenkante, 
der  bis  nahe  zum  Fundus  in  die  Hohe  reicht.  In  der  Tiefe  dieses  zum 
Theil  die  ganzeDicke  der  Uteruswand  durchsetzenden  Defects  sieht  man 
grdssere  Gef^sstUmpfe.  Am  frischen  PrSparat  waren  diese  zum  Theil 
mit  grdsseren  Blutgerinnseln  bedeckt.  Die  Uteruswand,  besonders  die 
vordere  Seite,  ist  ziemlich  zerfetzt;  man  sieht  dort  Vertiefungen,  man 
sieht  Hervorragungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  aber  er- 
geben,  dass  Eireste  nicht  mehr  vorhanden  sind.  Andererseits  hat  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  herauscurettirten  Massen  gezeigt,  dass 
an  den  Placentarresten  und  den  Zotten  noch  Stiicke  der  Muskulatur  des 
Uterus  anhSngen.  So  hat  also  die  mikroskopische  Untersuchung  den 
Beweis  geliefert,  dass  ea  sich  hier  um  eine  abnorm  feste  AdhUrenz 
der  Placenta  und  ausserdem  um  eine  abnorme  Erweichung 
der  Uteruswand  gehandelt  hat. 

Man  sieht  diese  Falle  ja  gar  nicht  selten.  Die  abnorm  feste  Ad- 
harenz  entsteht  durch  chronische  Endometritis,  die  Erweichung  der  Uterus- 
wand durch  die  infolge  der  zuruckgebliebenen  Beste  verzogerte  Rilck- 
bildung  des  Uterus.  In  diesen  Flillen  ist  es  schwierig,  durch  das  Gurette- 
ment  die  Placentarreste  zu  entfemen.  Man  weiss  nie,  ob  man  mit  der 
Curette  noch  in  den  Placentarresten  Oder  schon  in  der  Uteruswand 
steckt.  Infolge  der  Erweichung  der  Uteruswand  giebt  die  von  Placentar- 
resten befreite  Uteruswand  nicht  das  knirschende  GerSnsch,  wie  eine  nor- 
male,  resistente  Uteruswand,  wShrend  andererseits  Gtef3tose  und  grdssere 
ZottenstSmme  dieses  knirschende  Ger&usch  erzeugen  kdnnen.  So  ist  man 
also  stets  im  Ungewissen,  wo  die  Curette  sich  eigentlich  befindet,  und  wenn 
man  nun  an  einer  Stelle  zu  lange  curettirt,  so  kann  es  yorkommen,  wie 
eben  in  diesem  Falle,  dass  die  Uterusmuskulatur  yollst&idig  yon  der 
Curette  fortgekratzt  wird.  Es  ist  das  ein  ganz  anderer  Entstehungs- 
mechanismus  einer  Usur  Oder  unter  UmstSnden  auch  Buptur  des  Uterus, 
als  wie  sie  in  den  gew5hnlichen  Fallen  yorhanden  ist.  in  den  gewdhn- 
lichen  F&Uen  geschieht  die  Uterusruptur  dadurch,  dass  die  Curette  mit 
zu  grosser  Gtewalt  gegen  den  Fundus  yorgestossen  wird  und  nun  am 
Fundus  eine  yerh&ltnissm^sig  kleine  Perforationsoffnung  entsteht  Man 
hat  ja  manchmal  diese  FUlle  sJs  Eindringen  der  Curette  oder  Sonde  in 
eine  abnorm  erweiterte  Tube  bezeichnet.  Meiner  Beobachtung  nach 
handelt  es  sich  hlerbei  stets  um  Perforation. 

Ich  glaube,   dass  mein  Fall  insofern  ein  Unicum  darstellt, 
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als  entens  die  Diagnose  dieser  Usur  gestellt  wurde,  und  zweitens  dorch 
die  dann  eingescblagene  Therapie  die  Patientin  am  Leben  erhalten 
worden  ist.  Icb  babe  einen  derartigen  Fall  vor  einer  Reibe  von  Jabren 
bei  Gelegenbeit  einer  Section  zu  beobaebten  gebabt.  Hier  war  gleicb- 
falls  bei  einem  puerperalen  Utenu  die  ganze  vordere  Utemswand  so 
energiscb  corettirt  worden,  dass  von  der  Muscolaris  iiberbaupt  nicbts  mebr 
iibrig  war.  Die  ganze  vordere  Gorpnswand  wurde  fast  nor  von  der  Uterus- 
serosa  gebildet  KUrslicb  ist  ein  analoger  Fall,  wie  dieser,  ancb  von 
Gessner  erwIUint  worden.  Es  bandelte  sicb  anch  in  letzterem  Falle 
nor  nm  einen  dnrcb  Obduction  gewonnenen  Befiind. 

Mag  nun  die  Yerletzung  des  Uterus  in  der  einen  oder  anderen 
Weise  entsteben,  so  stimme  icb  Herm  Abel,  der  ja  vor  einem  Jabre 
bieriiber  einen  Vortrag  bielt,  durcbaus  bei,  dass  diese  Erfabmngen  dazu 
dribigen  mtissen,  das  Gurettement  bei  Aborten  in  der  Praxis 
besser  fallen  zu  lassen.  Wir  baben  ja  in  der  Scbeiden tamponade 
ein  Mittel,  was  sebr  bSufig  zum  Ziele  fObrt.  Gelingt  es  nicbt,  auf  diese 
Weise  die  retinirten  Eimassen  zur  Ausstossung  zu  bringen,  dann  kann 
man  ja  die  Uterustamponade  vomebmen.  Wie  icb  gezeigt  babe,  kann 
man  b&ufig  durcb  die  Uterustamponade  eine  spontane  Ausstossung  der 
retinirten  Massen  erzielen.  Andererseits  wissen  wir  ja  durcb  die  Mit- 
tbeilungen  von  Herm  Landau,  dass  die  Uterustamponade  in  ausge- 
zeicbneter  Weise,  und  besonders  beim  puerperalen  Uterus,  eine  Dilatation 
des  Cervix  berbeifObrt,  so  dass,  selbst  wenn  durcb  den  Einfluss  der  Tam- 
ponade die  retinirten  Massen  nicbt  spontan  ausgestossen  werden,  wir 
docb  sebr  bequem  mit  dem  Finger  in  das  Uteruscavum  eindringen 
kdnnen. 

Was  die  Tberapie  dieser  F&lle  anbelangt,  so  ist  es  nicbt  immer 
n5tbig,  den  Uterus  zu  exstirpiren,  wie  icb  das  in  diesem  Falle  gemacbt 
babe.  Icb  babe  vor  einigen  Monaten  einen  ganz  analogen  Fall  beob- 
acbtet.  Es  bandelte  sicb  um  eine  Patientin,  die  wegen  Retention  von 
Eiresten  von  einem  Collegen  in  der  Sprecbstunde  curettirt  war.  Sie  col- 
labirte,  sie  bekam  Susserst  starke  Blutungen  und  wurde  mir  in  die 
Elinik  gescbickt.  Icb  konnte  mit  dem  Finger  in  die  Uterusboble  ein- 
dringen, rSumte  einige  Reste  aus  und  fand  gleicbfalls  in  der  linken  Seite 
des  Uteruskorpers  eine  CTsur.  Es  gelang  mir  in  diesem  Falle,  durcb 
Uterus-  und  feste  Scbeidentamponade  die  Blutung  zum  Stillstand  zu 
bringen.  Indessen  babe  icb  docb  mit  dieser  Patientin  einige  sebr  lingst- 
licbe  Momente  insofern  erlebt,  als  mebrmals  bei  Entfemung  der  Tam- 
pons sebr  profuse  Nacbblutungen  erfolgten.  Icb  glaube,  dass  diese  FSlle 
gar  nicbt  so  selten  sind,  dass  sie  eben  nur  nicbt  ricbtig  gedeutet 
und  vielfacb  als  atoniscbe  Blutungen  aufgefasst  werden.  Man  kann  die 
Tberapie  aucb  in  der  Weise  vomebmen,  dass  man  die  Vaporisation  nacb 
Sneguiroff  macbt.  Icb  batte  damals  nocb  keine  Erfabrungen  dariiber, 
dass  es  mit  dieser  Metbode  aucb  gelingt,  die  Blutungen  aus  grosseren 
GefSssen  zum  Stillstand  zu  bringen,  wie  icb  das  jetzt  nacb  Tbierexperi- 
menten  versicbem  kann.  Man  konnte  aucb  in  solcben  FSllen,  wenn  die 
Tamponade  erfolglos  geblieben  ist,  und  man  aus  ftusseren  Grtinden  keinen 
operativen  Eingriff  vomebmen  kann,  die  Portio  mit  einer  Kugelzange 
stark  nacb  abw&rts  zieben.  Wie  Herr  Arend  gezeigt  bat,  und  wie  es 
aucb  sicber  ricbtig  ist,  l^st  sicb  bierdurcb  der  Blutzufluss  zum  Uterus 
bedeutend  berabsetzen.  Man  kdnnte  dann  in  solcben  Fallen  den  Zug 
stundenlang  ausiiben  in  der  Weise,  wie  icb  den  elastiscben,  selbsttb&tigen 
Zug  bei  gewissen  bartn&ckigen  parametriscben  Narben  auszufUbren 
pflege.  Es  wird  durcb  die  Griffe  der  Kugelzange  und  durcb  eine  am 
Bettrande  angebracbte  Scblinge  ein  Gummiscblaucb  gezogen  und  so  ver- 
knotet,   dass  der  Gummiscblaucb   in  einer  gewissen  Spannnng   ist,   und 
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hierdnrcb  ein  dauernder,  selbstthUtiger,  elaslischer  Zng  am  Uterns  ana- 
geUbt  wird. 

Hr.  BrSse:  Ich  woUte  nnr  bemerken,  dass  icb  micb  ansserordent- 
licb  treae,  dass  Herr  Dfihrssen  diese  Anscbauung  gewonnen  bat,  dass 
das  Gorettement  bei  dem  Abort  eine  sehr  geflUirlicbe  Sacbe  und  im  AU- 
gemeinen  za  verwerfen  ist.  Denn  er  ist  gerade  Derjenige  gewesen,  der 
uns  empfohlen  bat,  nacb  dem  Abort  das  Gurettement  auszafuhren.  Icb 
bin  sebr  erfirent,  dass  er  von  dieser  Erfabmng  znrttekgekommen  ist.  In 
sebr  vielen  gynlUcologiscben  Ereisen  berrscbt  scbon  lange  die  An- 
Bcbannng,  dass  die  Abortreste,  die  im  litems  znriickbleiben,  mit  dem 
Finger  zn  entfemen  sind,  nnd  nicbt  mit  der  Gnrette. 

Hr.  Diihrssen  (Scblnsswort) :  Icb  mdcbte  Herm  B r 9 s e  gegeniiber 
bemerken,  dass  er  in  einem  gewissen  Irrtbnm  befangen  ist.  Ich  babe 
das  Gurettement  dnrcbans  nicbt  nnterscbiedslos  empfoblen,  sondem  im 
Gegentbeil  bereits  vor  11  Jahren  in  einer  Arbeit  ^  empfoblen,  dass  man 
Placentarreste  niemals  mit  der  Gorette  entfemen,  sondem  dass  man  bier- 
ftir  stets  den  Finger  benntzen  solle.  Allerdings  bin  icb  der  Ansicbt, 
dass  man  die  Decidnareste,  also  diese  der  litems  wand  docb  nnr  sebr 
locker  aufsitzenden  Gebilde,  mit  der  Gnrette  obne  Scbaden  entfemen 
kann.  Denn  dazn  bedarf  es  nnr  eines  ganz  geringen  Dmckes,  so  dass 
bei  blosser  Entfemnng  der  Decidua  mit  der  Gnrette  nicbts  passirt.  Aber 
gerade  die  nnterscbiedslose  Anwendung  der  Gnrette  anch  zur  Entfemnng 
grosser  Placentarreste  babe  icb  niemals  befiirwortet,  sondem  bin  im 
Gegentbeil  yor  11  Jabren  dagegen  aufgetreten,  zn  einer  Zeit,  wo  man 
die  Gnrette  ganz  nnterscbiedslos  gebrancbte,  wie  es  znm  Tbeil  ancb 
bente  nocb  der  Fall  ist.  Es  giebt  ancb  beute  nocb  GynSkologen,  die 
selbst  znr  Entfemnng  der  ganzen  Placenta  sicb  einer  Gnrette  oder  eines 
grossen  Ldffels  oder  derartiger  Instramente  bedienen. 

Hr.  Maass:  Oyarialhemle  mit  Stieldrehmig  beim  Kinde.  (Siebe 
Tbeil  II.) 

Hr.  B.  Schaeffer:    Experimentelle  BeitrSge  zar  Asepsis. 

Vortr.  erklUrt,  ausscbliesslieh  fiber  die  Asepsis  bei  Laparo- 
tomien  sprecben  zn  wollen,  nnd  bemerkt,  dass  er  gerade  in  dieser 
Gesellschaft  seine  Mittheilungen  znm  Vortrag  bringen  wollte,  well  ans 
dem  Kreise  dieser  Gesellschaft  berans  —  er  erinnert  an  die  Namen 
▼.  Bergmann  und  Fiirbringer  —  die  wichtigsten  BeitrSge  zur  Des- 
infectionsfrage  beigebracht  worden  sind.  Seinen  Ausfohmngen  liegen  die 
nachfolgenden  Thesen  zu  Grande: 

1.  Die  Asepsis  nnterscheidet  sicb  von  der  Antisepsis  nicht  sowobl 
dnrch  das  grandsStzliche  Fortlassen  cbemischer  Desinficientien,  als  viel- 
mehr  dnrch  die  Erkenntniss,  dass  erstens  das  siedende  Wasser  das  beste 
keimtddtende  Mittel  ist,  nnd  dass  zweitens  die  Verbfitnng  der  Infection 
dnrch  Femhaltnng  der  Keime  von  der  Wnnde  (nnd  nicht  dnrch  Ab- 
t5dtnng  in  ibr)  angestrebt  werden  muss. 

2.  Die  Sterilisirang  der  Instramente,  der  Tupfer  und  des  Verband- 
materials,  sowie  der  Ntthseide  ist  in  so  voUig  zuverlassiger  Weise  mSg- 
lich,  dass  VerbesserangsvorscblSge  nnn5thig  sind. 

8.  Das  Ausbreiten  der  Instramente  gescbieht  am  besten  in  einer 
scbwacb  antiseptischen  Ldsnng,  zu  der  1 — 2proc.  Garbolwasser  sicb  am 
meisten  eignet.    Messer,  Scbeere  nnd  Kadeln  liegen  in  Alkobol. 

4.  Die  sterilen  Tupfer  liegen  w&hrend  der  Operation  nicht  offen. 
Der  Tupfertopf  wird  jedesmal  erst  bei  der  Entnahme  eines  Tupfers  von 
der  W^rterin  ge5ffnet  und  sofort  wieder  geschlossen. 

1)  Znr  Pathologic  und  Therapie  des  Abortus.  Archly  f.  GynSkol. 
1887,  Bd.  81. 
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5.  Die  gekochte  Seide  wird  in  einer  schwachen  antiseptischen 
Fltissigkeit  aofbewahrt.  Jede  einmal  mit  den  H&nden  beriihrte  BoUe 
ist  von  Keuem  anfoukochen. 

6.  Die  Anfbewahmngsgeflisse  fUr  das  Nahtmaterial  Bind  mit  einer 
Qbergreifenden  Glasschaale  zu  bedecken,  nm  den  Stanb  vom  oberen 
Bande  des  Gtefasses  femznhalten. 

7.  Ebenso  ist  der  obere  Rand  der  Standflaschen  fOr  die  antisepti- 
schen Fliisssigkeiten  nnd  den  Alkohol  vor  Staub  zu  schtitzen.  £s  ge- 
schiebt  dies  zweckm&ssig  dnrch  einen  gliisemen  Uebersttilpter. 

8.  Als  Gatgntsterilisationsmethoden,  die  vom  asepischen  Standpnnkt 
nnbedingt  zuyerlltosig  sind,  sind  zu  nennen:  die  von  Kocher,  ▼.  Berg- 
mann,  Beverdin,  Kronig,  Hofmeister,  Schaeffer. 

9.  Die  bisher  iibliche  Desinfection  der  HIbide,  heisses  SeifWasser, 
Alkohol,  Snblimat,  scharfe  Bfirsten,  leisten,  wenn  sie  intensiv  and  ge- 
niigend  lange  angewendet  wird,  bei  sonst  geeigneten  Hi&nden  Befriedi- 
gendes.  Die  Verwendong  von  Operationshandschuhen  geht  von  falschen 
Voraussetznngen  ans  nnd  ist  nnzweckmassig. 

10.  Die  Desinfection  des  Operationsfeldes  bei  Laparotomien  ist 
folgendermaassen  anznstellen:  Ein,  wenn  mSglich  zwei  VoUb&der  am 
Operationstage  nnd  Tags  vorher;  Iproc.  Formalinnmschlag  wlUirend  der 
letzten  24  Stnnden.  Energische  Desinfection  nieht  nnr  des  Bauches  der 
Kranken,  sondem  anch  der  Bmst,  der  Oberschenkel,  der  Flanken  and 
der  Schamgegend.  Bedecken  des  Kdrpers  der  Kranken  mit  einem  frisch 
ansgekochten  Laken,  welches  mit  einem  Schlitz,  entsprechend  der  Linea 
alba,  versehen  ist. 

11.  Wenn  aach  die  Gontactinfection  die  bei  Weitem  gefUhrlichste 
and  h&nflgste  Infeetionsqaelle  ist,  so  ist  doch  den  Laftkeimen  eine 
grossere  Beaehtnng  als  bisher  zn  schenken.  Es  ist  deshalb  jede  Staub- 
ansammlang  and  Vernnreinigang  des  Operationszimmers  za  vermeiden 
bezw.  zn  beseitigen.  Za  diesem  Zweeke  sind  in  den  Operationszimmem 
(welche  mit  abwaschbaren  WSnden  and  wasserdichten  FassbSden  ver- 
sehen sein  miissen)  Wftnde  nnd  Fassb5den  mSglichst  hUafig  nass  anfini- 
wischen.  Nach  jeder  Operation  sind  alle  Blntflecken  nnd  die  hernm- 
liegenden  abgeschnittenen  Fllden  sofort  zn  entfemen. 

12.  Die  Formalindesinfection  mittels  der  Schering'schen  Lampe  ist 
voUig  nnzaverlKssig.  Ob  das  Formalin  tiberhanpt  in  anderer  Anwendnngs- 
weise  znr  Herstellang  eines  keimfreien  Operationszimmers  za  verwenden 
ist,  erseheint  fraglieh,  da  znr  Beseitigang  desGeraches  ein  vielstiindiges 
Oeffiien  der  Fenster  erforderlich  ist. 

18.  Eine  lebhafte  (lV2  Stnnden  and  llhiger  fortgesetzte)  Dampf- 
entwicklnng,  ebenso  ein  starker,  lange  Zeit  in  Thi&tigkeit  befindlicher 
Dampfspray  erzengt  mehrere  Standen  spftter  eine  betr&chtliche  Keimver- 
minderang  des  Zimmers. 

14.  Einfacher  in  der  Anwendnng  and  zaverliissiger  wirkt  ein  k&ist- 
licherBegen,  welcher  mittelst  einer  mit  der  Wasserleitnng  inVerbindang 
gesetzter  Zerstftnbangsdoache  die  in  der  Lnffc  schwebenden  Staab- 
theilchen  and  Bacterien  zn  Boden  schlSgt. 

15.  Wfthrend  die  Exspirationslnft  frei  von  Keimen  ist,  droht  der 
Wande  eine  gewisse  Gefahr  von  Seiten  des  Operatenrs  in  Folge  des 
Sprechens,  ans  herabfallenden  Theilchen  vom  Kopf,  vom 
Bart  and  aas  herabrinnendem  Schweiss. 

16.  Znr  Vermeidang  dieser  Gefahren  dient  eine  LeinwandmUtze  nnd 
ein,  am  Bart,  Wange  and  Hand  gebandener,  doppelter  Gazestreifen. 
Dnrch  anmittelbar  vor  der  Operation  vorgenommenes  Waschen  des  Ge- 
sichtes  wird  der  Keimgehalt  der  Schweisstropfen  vermindert. 
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Sitzung  Tom  25.  Mai  1898. 

Vorsitzender :  Anfangs  Herr  Senator,  spliter  HerrVirchow. 
Schriftffihrer:  Herr  Mendel. 

Der  Herr  Vorsitzende  begriisat  als  GKste  die  Herren  Geheimrath 
Dr.  B5hm-Berlin  and  Dr.  Pietriewicz-Baka. 

Vor  der  Tagesordnnng. 
Hr.  Theodor  Landau:  Ueber  radicale  Operatioiieii  der  Reoidire 
Bach  Exstirpatioii  des  GebSniiHtterkrebses. 

In  der  Sitzung  der  Berliner  mediciniachen  Geaellaehaft  vom  16.  Fe- 
bmar  d.  J.  machte  Herr  Albrecht  Boaenstein  eine  aehr  beachtena- 
werthe  Mittheilnng.  £r  atellte  eine  Eranke  vor,  bei  der  er  im  Auguat 
189S  wegen  Kreba  derPortio  die  Utemaezatirpation  vorgenommen  hatte. 
1^/4  Jahre  daranf,  im  Februar  1895,  fand  er  im  Leibe  der  Patientin 
3 — 4  cm  oberhalb  dea  linken  Ponpart'achen  Bandea  eine  harte,  ver- 
achiebliclie,  eifSrmige  Geachwulat  von  der  Grdsae  einea  kleinen  Apfela 
and  oberhalb  deraelben  in  der  Tiefe  dea  Beckena  noch  eine  rundliche 
Reaiatenz.  Dieaea  Driiaenrecidiv  exatirpirte  Boaenatein  radical  mittela 
einea  Schnittea,  wie  er  zar  Unterbindong  der  Art.  iliac,  fiblich  iat.  Seit- 
dem,  alao  8  Jabre  nach  der  II  Operation,  iat  die  Operirte  geaund  and 
recidivfrei. 

Angeregt  darch  dieae  Mittbeilang  hielt  ich  ea  fur  geboten,  alle  F^le 
von  Recidiyen  nach  Exatirpation  dea  Uteruakrebaea  anf  ihre  radicale 
OperabilitUt  zu  grilfen,  und  ich  erlaube  mir  Ihnen  hente  einen  derartigen 
Fall,  die  Frau  mitaammt  den  PrUparaten,  zu  demonatriren: 

Ea  handelt  aich  am  eine  jetzt  87Jlttirige  Frau.  Vor  8  Jahren,  am 
11.  Juni  1895,  warden  bei  ihr  wegen  einea  BlumenkohlgewlUshaea  Uterus 
und  Adnexe  total  per  yaginam  exalirpirt.  (Demonatration  der  Prilparate.) 
Reactionaloaer  Verlauf.  Noch  im  November  1897  konnten  wir  bei  ihr 
objectiy  Nichta  yon  Becidiy  nachweiaen;  auagezeichnetea  AUgemein- 
befinden. 

Mitte  MSrz  1898  atellte  aich  die  Frau  wiederum  yor;  ale  war  in- 
zwiachen  heruntergekommen,  ihr  Emfthrungazuatand  hatte  gelitten.  Sie 
zeigte  ein  blaaaea,  kachectiachea  Auaaehen.  An  der  Stelle  der  friiher 
glatten  Narbe  im  Scheidengrunde  ftihlt  man  derbe  Prominenzen.  Nach 
yom  zu  ragt  ein  kleinfingerdicker,  etwa  mandelgroaser  atarrer  Zapten  in 
die  Vagina  hervor,  dahinter,  beaondera  nach  linka  zu,  atdaat  man  auf 
warzige,  unregelmlUiaige,  brdckelige  Partien,  die  bei  der  Unterauchung 
lebhaft  blnten.  Ea  war  kein  Zweifel:  ea  hatte  aich  in  den  letzten  Mo- 
naten  ein  nmachriebenea  localea  Becidiy  in  and  am  die  Narbe  entwickelt 

Darum  nahm  ich  am  16.  ni.  unter  freundlicher  Aaaiatenz  von  Dr. 
Albrecht  Roaenatein  die  Radicaloperation  dea  Recidiys  yor.  Um 
einmal  einen  recht  freien  Zugang  zu  haben  (der  Tumor  war  natfirlich 
unbeweglich  und  auf  keine  Weiae  hemnterziehbar),  femer  aber  um  recht 
auagedehnt  and  aicher  im  Gteaunden  exatirpiren  zu  k$nnen,  beginne  ich 
die  Operation  mit  einem  Scheidendammachnitt,  der  an  der  Grenze 
zwiachen  mittlerem  und  unterem  Drittel  der  linken  groaaen  Labie  be- 
ginnt,  halbkreiaf^rmig  daa  Rectum  umkreiat  und  an  der  Steiasbeinapitze 
endet.  Ohne  daaa  ea  irgendwie  zu  erhebliohen  Blutungen  kommt,  wird 
daa  linke  Gavum  iachiorectale  bia  zur  H(She  dea  Vaginalgewttlbea  durch- 
trennt.  Nachdem  Jetzt  die  linke  aeitliche  Scheidenwand  hinten  bia  eben- 
dahin,  alao  in  ihrer  ganzen  Auadehnung  dnrchaohnitten  iat,  liegt  daa 
gauze  Operationafeld  frei  zu  Tage.  Umachneidung  der  circa  zweimark- 
attlckgroaaen  caroinomatflaen  Excreacenz,  ringa  IV1  cm  vom  aichtbar 
Kranken  entfemt.    LoalSaung  von  der  Unterlage   gelingt  rechta  und  an 


—     175     — 

der  hinteren  Scheidenwand  relatiy  leicht,  nach  links  and  vorn  ist  die- 
selbe  hingegen  aasserordentlich  Bchwierig,  weil  das  Gareinom  bis  dicht  an 
die  dorch  den  eingefiilirten  Katheter  markirte  Blasenwand  reicht.  Erst 
nachdem  ioh  von  links  in  die  Peritoneallidhle  eingedningen  bin,  kann 
ich  die  inflltrirten  Massen  Ton  der  Blasenwand  voUkommen  loslosen  und 
abschneiden.  Nach  rechts  zeigen  sich  jetzt  Diinndarmschlingen,  z.  Th. 
fest  am  Scheidengnmd  adhftrent.  Nach  ihrer  Ldsong  ISsst  sich  die  voll- 
kommene  Excision  alles  makroskopisch  Kranken  beenden.  Ich  zeige 
Ihnen  hier  die  entfernten,  im  Ganzen  hiihnereigrossen  Massen.  Im  Peri- 
tonenm  bleibt  ein  circa  6 — 8  cm  breiter  Spalt,  dessen  Snsserste  linke 
Spitze  in  den  Bereich  der  Scheidendarmincision  fUllt  Die  Peritoneal- 
dffhong  wird  dorch  mehrere  GatgatnlOite  yerkleinert,  die  dnrchschnittene 
seitliche  Yaginalwand  gleichfalls  dorch  Gatgot  yemftht.  Von  der  Scheide 
wird  ein  Gazestreifen  in  die  Peritonealhdhle  eingefUhrt.  Ein  dickes 
Drainrohr  kommt  vom  Dammschnitt  bis  in  den  tiefsten  Ponkt  der  Wond- 
hShle.    Dann  Yereinigong  des  Haotschnittes  mit  Gatgotni&hten. 

Die  Drains  (Gommirohr  ond  Gazestreifen)  worden  am  Abend  des 
5.  Tages  entfemt;  gaaz  glatter  Verlaof.  Pat.  steht  am  18.  Tage  post 
operat.  aof  ond  wird  am  15.  Tage  mit  vollkommen  verheilten  Wonden 
entlassen.  — 

Wie  aos  der  Krankengeschichte  ond  den  Prllparaten  hervorgeht, 
handelt  es  sich  in  meinem  Falle  nicht  om  eine  Metastase  in  den  Driisen, 
sondem  om  ein  locales  Becidiv  in  der  Narbe  ond  ihrer  Umgebong  (Re- 
gionaires  Narbenreddiv).  Derartige  Yersoche,  die  localen  Recidiye  nach 
Uterosezstirpation  wegen  Garc.  oteri  radical  aoszorotten,  sind  in  der 
Literator  kaom  bekannt,  ich  weiss  nor  Winter  zo  nennen,  der  eine 
diesbeziigliche  Mittheilong  im  Jahre  1893  in  der  Zeitsohrift  fQr  Ge- 
bortshtUfe  ond  Gyn^ologie.  Bd.  XXYII,  S.  149  gemacht  hat.  Natiirlich 
hat  schon  jeder  GynHkologe  im  Fall  eines  Recidivs  nach  Totalezstirpa- 
tion  wegen  Garcinoma  oteri  palliatiy  zo  behandeln  gesocht,  geStzt, 
gebrannt,  gekratzt  o.  dergl.;  allein  damit  ist  gamichts  zo  Gnnsten  des 
weiteren  Schicksals  der  Kranken  erreicht.  Woraof  ich  hier  mit  dieser 
Mittheilong  hinaoswill,  ist,  die  Aofinerksamkeit  der  GoUegen  daraof  zo 
richten,  dass  es  nach  der  totalen  Aosrottong  der  Genitalien  beim  Krebs 
noch  mSglich  ist,  Recidive  mit  Aossicht  aof  Erfolg  von  Neoem 
chirorgisch  radical  anzogreifen.  Dorch  sorgflUtige,  onermlidliche  Beob- 
achtong  der  Operirten  wird  der  Operateor  vielleicht  hUoflger  als  man 
glaobt,  in  die  Lage  versetzt,  aoch  das  frische  Recidiv  operativ  zo  ent- 
femen:  Systematische  radicale  Excision  der  Recidive.  Bel 
Driisenrecidiv  in  der  Biacalgegend,  in  der  Weise,  wie  es  GoUege  Rosen- 
stein  gelehrt  hat,  beim  localen  Recidiv  nach  der  von  mir  geschilderten 
Methode,  om  nor  die  MSglichkeiten  zo  nennen,  filr  die  bis  Jetzt  operative 
Beispiele  vorliegen.  Sonst  wird  sich  die  Art  der  Schnittftihrong  bei  der 
von  mir  geforderten  systematischen  radiealen  Excision  der  Recidive 
natiirlich  ganz  nach  Sitz  ond  Art  des  Recidivs  richten  mttssen.  —  Ich 
bemerke  aosdriicklich,  dass  ich  fOr  die  weitere  Prognose  des  vorge- 
stellten  Falles  mir  alle  Reserve  aoferlege.  Thatsache  ist  aber,  dass  die 
Frao  momentan  gesond  ist,  aofgeblfiht,  ond  wenn  wir  ihren  jetzigen 
Zostand  mit  dem  vor  der  Operation  vergleichen,  so  kdnnen  wir  ermessen, 
wie  es  mit  ihr  Jetzt  ohne  den  zweiten  Eingriff  stftnde.  Daoerheilongen 
nach  Krebsoperationen  am  TTteros  sind  wir  erst  nach  5  Jahren  anzonehmen 
bereehtigt,  wie  erst  wieder  neoerdings  dorch  eine  aos  onserer  Klinik 
hervorgegangene  statistische  Arbeit  dargethan  worden  ist  (vgl.  L.Thomim , 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  18).  Es  diirfte  Sie  interessiren,  dass  fast 
ein  Drittel,  genao  27  pGt.,  onserer  Garcinomoperirten  fiber  5  Jahre  gesond 
geblieben  ist.    Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  onsere  Technik  der  Uteros- 
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aosrottuog  an  diesem  absolut  nnd  relativen  guten  Resultat  ihren  Antheil 
hat,  sofem  wir  bei  der  UterasezHtirpation  das  ganze  Ligamentum  latum 
in  ganzer  Ausdehnong  —  vom  Ligamentum  cardinale  bis  zum  Liga- 
mentum inftmdibulo-pelvicum  —  blosslegen,  soweit  ala  mdglich  reseciren 
and  den  Rest  desselben  durch  liegenbleibende  Elemmen  zur  Nekrose 
bringen. 

Es  erhellt  daraus  von  selbst,  dass  wir  sicherlich  fiir  die  Ausrottung 
des  krebsigen  Uterus  die  Indication  so  weit  steUen  wie  nur  irgend 
Jemand  sonst. 

Hr.  Hirschlaff:  Anf  Yeranlassung  meines  Chefs,  des  Herm  Prof. 
Litten,  erlaube  ich  mir  die  Praparate  eines  Falles  von  melaBOtlschem 
Careinom  vorzustellen,  der  seinen  prim&ren  Sitz  an  der  Vulya  hatte 
and  zu  Metastasen  in  alien  Organen  fiihrte.  * 

Es  handelte  sich  um  eine  68  Jahre  alte  Fran,  die  Anfang  September 
1897  sich  wegen  blutigen  Ausflusses  und  Urinbeschwerden  in  die  Egl. 
Frauenklinik  aufnehmen  liess.  Damals  —  ich  verdanke  den  Behind  der 
giitigen  Mittheilung  des  Herm  br.  Koblank  —  zeigte  die  Kranke  eine 
kleinhandtellergrosse  hdckerige,  im  Centrum  ulcerirte  Geschwulst  des 
rechten  Labium  majus  und  ein  grdsseres  Drtisenpacket  in  der  rechten 
Leistengegend.  Der  Tumor  sowie  die  rechtsseitigen  Leistendriisen  wurden 
exstirpirt.  Schon  im  December  zeigte  sich  eine  nene  kirschgrosse  Ge- 
schwulst von  dunkelblauschwarzer  Farbe  an  der  Urethralmfindung.  Auch 
diese  Geschwulst  wurde  entfemt,  die  rechte  Inguinalgegend  noch  einmal 
ausgeraumt.  Bereits  im  Februar  1898  konnte  in  der  Frauenklinik,  ge- 
legentlich  einer  poliklinischen  Yorstellnng  nachgewiesen  werden,  dass 
sich  im  kleinen  Becken  neue  Gteschwiilste  gebildet  hatten,  so  dass  eine 
emeute  Operation  unmdglich  war.  Mitte  MIU>z  wurde  die  Kranke  in  das 
st&dtische  Krankenhaus  in  der  Gitschinerstrasse  aufgenommen.  Es  fand 
sich  nun  bereits  das  ganze  kleine  Becken  mit  Tumorenmassen  ausgefQllt, 
grdssere  Tumorenpackete  lagen  in  der  rechten  Leistengegend,  waren 
deutlich  in  der  Leber  palpatorisch  nachzuweisen.  Bei  zunehmender 
Cachexie  zeigte  die  Kranke  wenlge  Wochen  nach  der  Aufuahme  enorme 
Oedeme  der  ganzen  unteren  Korperhalffce,  so  dass,  da  eine  andere  Ur- 
sache  nicht  geftinden  werden  konnte,  ein  Hindemiss  im  Abfluss  des 
Blutes  aus  der  Vena  cava  inferior  durch  Compression  in  Folge  der  Becken- 
tumoren  angenommen  wurde.  Mehrmalige  Scariflcationen  und  Drainage 
der  unteren  ExtremitHten  batten  nur  kurze  Zeit  Abschwellen  der  zum 
Platzen  gespannten  Haut  bewirkeu  konnen.  Am  28.  Mai  erlag  die 
Kranke  ihrem  Leiden. 

Bel  der  Section  fanden  sich  nun  in  fast  alien  Organen  des  K&rpers 
Metastasen,  die  sofort  durch  ihre  vom  Grauen  bis  in  das  Tintenschwarze 
gehende  Pigmentation  auffielen.  Die  meisten  Knoten,  besonders  die  in 
der  Leber,  zeigen  in  der  Mitte  eine  Delle  und  enthalten  da  eine 
schmierige  schwarze  Fliissigkeit,  die  von  aufgelosten  tintig  pigmentirten 
Zellmassen  herriihrt.  Besonders  interessant  sind  die  unz&hligen  Meta- 
stasen im  Herzen,  die  die  ganze  Musculatur  fast  durchsetzen,  in  den 
rechten  Vorhof  ragt  sogar  eine  kirschgrosse  Geschwulst  frei  herein. 
Nicht  minder  zahlreich  sind  die  schwarzen  Geschwulstmassen  im  Darm, 
im  Gehim,  in  dem  letzteren  sind  sie  von  Blutungen  umgeben.  Von 
weiteren  Metastasen  erwShne  ich  solche  im  Knochenmark  des  Femur, 
den  Lungen,  Nieren,  Nebennieren,  Milz,  die  Leber  besteht  zn  gut  zwei 
Dritfel  nur  noch  aus  Gteschwulstmassen. 

Was  den  mikroskopischen  Bau  der  Geschwulst  betrifft,  so  handelt 
es  sich,  was  bereits  an  der  exstirpirten  Geschwulst  in  der  Kgl.  Frauen- 
klinik festgestellt  wurde,   um   ein  typlsch  alveolSr  gebautes  Careinom. 
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Die  von  einem  Fasergertist  umsehlossenen  ansserordentlich  polymorphen 
epithelialen  ZeUen  zeigen  bald  mehr,  bald  weniger  Einsehliisse  melano- 
tiflchen  Pigmentes.  An  einzelnen  Stellen  Bind  die  Zellen  ganz  mit  Pig- 
ment iiberladen. 

Der  primlire  Sitz  des  Tamors  kann  im  vorliegenden  Falle  nar  die 
Vulva  gewesen  sein,  da  weder  die  Ghoriodeae  noch  die  Nebennieren  der 
Aasgangspnnkt  sein  konnten.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Geschwulst 
von  einem  Naevns  pigmentosuB  am  Labium  majns  aufigegangen  iBt, 
worauf  auch  bereitB  Veit  in  Beinem  Handbuch  der  Gyn&kologie  als  der 
hUnflgBten  Ursacbe  fUr  die  EntBtehung  melanotiBcher  GteBchwiUste  von 
der  Vulva  auBgehend,  hinweist. 

Im  Ganzen  Bind  in  der  Literatur  —  dieselbe  findet  sich  ziemlich 
auBfiihrlich  in  einer  gerade  beute  erBchienenen  in  der  Kgl.  Frauenklinik 
angefertigten  DlBsertation  von  Franke  bearbeitet  —  nur  16  FiUIe  von 
melanotischen  GeBchwiUsten  der  Vulva  erwfthnt,  von  denen  nur  4  alB 
Melanocarcinome  bezeichnet  werden.  Die  letzteren  Bind  von  Klob, 
Miille.r,  Kaposi  und  in  jiingster  Zeit  von  Gebhardt  beschrieben 
worden. 

Zweitens  erlaube  icb  mir  die  Milz  einer  vor  wenigen  Wocben  ver- 
Btorbenen  Kranken  mit  chronischer  LenkSmie  zu  zeigen.  Das  Organ 
wiegt  10  Pftmd  und  zeigt  als  besonders  bemerkenswerth  noeh  einen 
grOsseren  weissen  Infarct,  der  im  Leben  bereits  wegen  des  an  der  Milz 
liingere  Zeit  fiihlbaren  Reibens  vermuthet  wurde.  Der  Fall  ist  in  der 
Poliklinik  des  Herm  Prof.  Litten  8^/}  Jahre  beobachtet  worden  und 
bot  noch  wegen  seines  Blutbeftmdes  besonderes  klinisches  Interesse. 
(Zeichnnngen  von  BlutprHparaten  werden  demonstrirt.) 

Von  Herm  Professor  A.  Frank  el  ist  darauf  auftnerksam  gemacht 
worden,  dass  das  Vorkommen  von  mononueleHren  Leukocythenformen 
im  Blute  fiir  die  AcuitUt  des  leukSmischen  Processes  spreche.  Nun  ist 
bereits  von  Grawitz  ein  Fall  von  ausgesprochener  chronischer  Leu- 
k^mie  beschrieben  worden,  bei  dem  fast  ausschliesslich  mononncle^re 
Leukocyten  zu  flnden  waren.  Der  vorliegende  Fall  ist  ein  Ittmlicher. 
Auch  hier  fanden  sich  in  weitaus  iiberwiegender  Zahl  mononucleHre 
Formen  aller  Gr5ssen  und  sogenannte  Uebergangsformen  (nZwerchsack- 
figuren**)  ohne  neutrophile,  ab  und  zu  mit  eosinophiler  KSmelung.  Dieser 
Blutbefund  blieb  Monatelang  der  gleiche,  nur  in  dem  aus  der  Leiche 
entnommenen  Blute  zeigte  sich  pidtzlich  eine  wesentliche  Vermehrung 
polynudellren  Zellen,  die  jetzt  die  mononuclellren  weitaus  ilbertrafen. 

Discussion. 

Hr.  Senator:  In  Betreff  des  ersten  Falls,  der  Melanose,  mdchte 
ich  den  Herm  Vortragenden  fragen,  ob  im  Urin  Melanogen  oder  Melanin 
vorhanden  war.  Die  Melanurie  pflegt  bei  melanotischen  Geschwiilsten 
mit  so  ausgebreiteten  Metastasen  nicht  zu  fehlen. 

Was  feraer  die  Leuk&mie  betriift,  so  habe  ich  auch  die  grossen 
einkemigen  Leukocyten,  die  angeblich  fiir  acute  LeukSmie  charakteristisch 
sein  soUen,  bei  chronischer  lymphatischer  LeukHmie  'geftenden.  Uebri- 
gens  hat  auch  Ehrlich  in  der  nenesten  Publication  sich  dahin  ausge- 
sprochen,  dass  es  chronische  Formen  der  LeukSmie  giebt,  die  denselben 
Blutbeftind  wie  die  acute  Leuk^mie  zeigen. 

Hr.  Hirschlaff:  Es  ist  w&hrend  des  Lebens  weder  Melanurie  noch 
MelanHmie  beobachtet  worden.  Die  Untersuchung  des  melanotischen 
Pigmentes  in  den  mikroskopischen  Schnitten  mit  Ferri-  und  Ferrocyan- 
kalinm  und  Salzsftnre  hat  nirgends  die  Blanreaction  ergeben. 
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Hr.  Litten:  Mit  Beza^  aaf  die  Bemerkung  von  Herrn  Senator 
mSchte  ich  daraaf  anfmerksam  machen,  dass  dieser  Fall  von  Lenklhnie 
welcher  ca.  SVs  Jalure  lang  in  meiner  Beobachtong  gewesen  ist,  diese 
besprochenen  Leukocyten  hanptsSchlich  in  den  letzten  Monaten  des 
Lebens  dargeboten  hat.  Fraenkel  hat  damals  bei  seiner  Mittheilung 
heryorgehoben,  dass,  wenn  im  Yerlanfe  einer  chronischen  LenkSmie  mehr 
Oder  weniger  voriibergehend  solche  Zellen  vorkSmen,  dies  daraaf  hin- 
dentete,  dass  eine  acnte  Steigerang  der  LenkHmie  stattfSnde.  Ich  habe 
hier  ein  mikroskopisches  Prftparat,  welches  zwei  Monate  vor  dem  Tode 
der  Patientin  angefertigt  worden  ist.  Darin  finden  sich  ganz  vorwiegend 
diese  riesigen  mononucleftren  Zellen  mit  dem  grossen  chromatinarmen  Kern, 
ohne  dass  eine  Spur  einer  acaten  Exacerbation  za  beobachten  gewesen 
ware.  Und  die  femere  Behanptnng,  dass  diese  von  Fraenkel  Mr  die 
acute  LenkHmie  als  charakteristisch  angesprochenen  Zellen  nur  dort  vor- 
kSmen,  ist  ebenfalls  nicht  stichhaltig.  Ich  habe  sie  auch  bei  chroni- 
scher  LenkSmie  wiederholt  voriibergehend  geftmden,  ohne  dass  im  Be- 
flnden  der  Kranken  oder  im  Krankheitsbild  selbst  die  allergeringste  Yer- 
&nderung  ersichtlich  gewesen  wlU'e.  ErwUhnenswerth  ist  femer,  dass 
in  einer  Blutprobe,  die  von  der  erwUhnten  Patientin,  von  welcher  die 
Pr&parate  stammen,  kurz  vor  dem  Tode  entnommen  worden  ist,  die  be- 
sprochenen mononucle^en  Leukocjrten  fast  verschwunden  und  die  poly- 
nuclelU*en  in  fiberwiegender  Anzahl  aufgetreten  waren. 

Hr.  Treitel:  Mit  giitiger  Erlanbniss  von  Herrn  Prof.  Mendel  stelle 
ich  Ihnen  hier  einen  Fall  von  Zungentamor  vor. 

Wenn  man  die  Znnge  heransziehen  ISsst,  hat  man  den  Eindmck, 
als  ob  eine  zweite  Zunge  hinten  vorhanden  wUre.  Bei  nSherer  Unter- 
suchung  findet  man  den  Kehlkopf  intact,  die  Epiglottis  bewegt  sich. 
Nach  vom  bilden  die  Papill.  circumv.  die  Grenze;  es  handelt  sich  daher 
um  eine  Geschwulst  des  Zungengrundes.  Der  Tumor  hat  eine  glatte 
OberflUche,  ist  etwas  r5ther  als  die  Zunge  und  von  fast  weicher  Oon- 
sistenz.  Patientin  hat  davon  keine  Beschwerden,  sie  hat  ihn  fast 
20  Jahre  und  nur  die  eine  Klage,  dass  sie  keine  Pillen  schlucken  kann. 
Ihre  Sprache  ist  eine  Gaumensprache.  Yon  ihr  kann  man  mit  Recht 
sagen,  sie  spricht  mit  einem  Kloss  im  Munde.  (Redner  l&sst  Patientin 
sprechen.) 

Am  Zungengrunde  kommen  Tumoren  nicht  hHuflg  vor.  Was  den 
hier  demonstrirten  anbetrifft,  so  konnte  man  zunHchst  an  ein  Fibrom 
denken,  dieses  pflegt  aber  aus  mehreren  Erhebungen  zu  bestehen  und 
den  Zungengrund  selbst  zu  ergreifen,  ansserdem  auch  von  festerer  Gon- 
sistenz  zu  sein. 

Yon  Garcinomen  sind  zwei  FlUle  bisher  beschrieben  worden.  Aber 
die  lange  Dauer,  das  Fehlen  einer  Infiltration  und  von  Driisen  lassen 
ein  Garcinom  und  ebenso  ein  Sarkom  ausschliessen.  Auch  eine  Gummi- 
geschwulst  ist  weger  der  langen  Dauer  und  der  Form  des  Tumors  nicht 
in  ErwUgung  zu  Ziehen.  Es  kommen  femer  noch  Lipome  und  Gysten 
am  Zungengrunde  vor.  Eine  Pnnction  war  jedoch  negativ  und  gegen 
ein  Lipom  m5chte  ich  die  sonst  fettlose  Constitution  der  Patientin  an- 
fQhren.  Aus  diesen  Griinden  halte  ich  es  for  sehr  wahrscheinlich,  dass 
der  Tumor  als  eine  Geschwulst  eines  versprengten  Thyroides  anzu- 
sehen  ist  (demonstrirend). 

Im  embryonalen  Leben  ist  eine  unpaare  Anlage  der  Thyreoidea 
noch  vorhanden,  der  Ductus  thyreo-glossns,  welcher  spftter  verkttmmert 
und  nur  das  Foramen  coecum  oder  einen  kleinen  Canal  tlbrig  Iftsst.  In 
diesen  Ganal  mtinden  Driisen,  von  denen  aus  sich  eine  der  Struma  llhn- 
liche  Geschwulst  entwickeln  kann. 
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Es  Bind  bisher  10  solcher  F^lle  verdffentlicht,  welche  sUmmtlich 
weibliche  Personen  im  mittleren  Lebensalter  betrafen.  Diese  Momente 
sprechen  auch  bei  unserer  Patientin  dafor,  dass  wir  es  mit  einem  solchen 
Tumor  za  thun  haben. 

Ich  habe  der  Patientin  nicht  gerathen,  ihn  entfernen  za  lassen,  weil 
er  erstens  keine  Beschwerden  macht  and  weil  zweitens  die  Blutung  bei 
der  Operation  sehr  gross  sein  kann.  An  eine  Probeexcision  ist  bei  der 
Gefahr  der  Blutung  nicht  zu  denken.  Zur  Verabreichnng  von  Thyreoid- 
tabletten  konnte  ich  mich  bei  dem  schlechten  EmlUirungszustande  der 
Patientin  bis  jetzt  nicht  entschliessen. 

Hr.  Edmnnd  Meyer:  Demonstration  der  Aktinogramme  zu  dem 

in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten  Fall  von  Sarkom  der  rechten  Kiefer- 
hdhle. 

Hr.  Panl  Gohn  (a.  G.):  Inwleweit  schtttzt  der  Brand-  nnd  Aetz- 
schorf  aseptische  Wunden  gegen  eIne  Infection  mit  Diphtherie- 
bacillen  nnd  pyogene  Streptokokken  ?    (Siehe  Theil  n.) 

Hr.  Blasckko:  Sollen  die  Frostitnirten  anf  Gonorrhoe  nnter- 
sncht  nnd  bekandelt  werden?     (Siehe  Theil  II.) 


8itzung  Yom  8.  Juni  1898. 

Yorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer:  Herr  Landau. 

Yorsitzender:  Wir  haben  Herm  Dr.  Alexander  Furst  ver- 
loren,  der  seit  1885  Mitglied  unserer  Gesellschaft  gewesen  ist,  solange, 
als  er  iiberhaupt  in  Berlin  war.  Er  war  vorher  in  Memel  thUtig  ge- 
wesen, wo  er  als  Augenarzt  und  auch  als  allgemeiner  Arzt  wirkte,  und 
wo  er,  wie  mitgetheilt  wird,  das  Yerdienst  hat,  mit  zuerst  die  Aufmerk- 
samkeit  auf  die  Lepra  und  spSter  auch  auf  die  Granulose  gelenkt  zu 
haben.  Er  ist  spSter  Assistent  gewesen  in  der  Maison  de  Sant^  hier, 
und  im  55.  Lebeu&ijahre  an  einer  chronischen  Krankheit  gestorben.  Wir 
woUen  zum  Andenken  an  diesen  CoUegen  uns  von  den  Sitzen  erheben. 
(Geschieht.) 

Herr  Dr.  Solowieff  aus  St.  Petersburg  weilt  als  Gast  in  unserer 
Mitte;  ich  heisse  ihn  willkommen. 

Yon  der  Aufhahmecommission  sind  am  25.  Mai  folgende  nene  Mit- 
glieder  aufgenommen  worden:  die  Herren  DDr.  Benjamin,  Daniel, 
von  Feilitzsch,  Hans  Hirschfeld,  Gaminer,  Levinstein,  Felix 
Pinkus,    Schiller   und  Leopold  Thumim. 

Yor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Wetterer  a.  G.:  Demonstration  von  Yaecination  generalis^e. 

Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  zwei  FlUle  aus  der  Klinik  meines  Chefs, 
Herm  Porf.  Lassar,  demonstriren  zu  diirfen,  die,  wie  ich  glaube,  Ihr 
besonderes  Interesse  erregen  werden,  zumal  es  sich  nicht  nur  um  sehr 
seltene,  sondem  auch  um  FsUle  von  einer  gewissen  principiellen  Be- 
deutung  handelt. 

.  In  dem  ersten  handelt  es  sich  um  ein  Kind  von  10  Wochen,  das 
vor  8  Tagen  geimpft  wurde.  BeilSuflg  sei  bemerkt,  dass  die  Eltem  des 
Eindes  gesund  sind   und   dass   das  Kind   selbst,   abgesehen   von   einem 
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kleinen  Ekzem  des  Gesichtes,  einem  sog.  Milchschorfe,  sich  seit  der  Ge- 
bnrt  in  gn^tem  Geanndheitszustande  beftinden  batte. 

9 — 4  Tage  nach  der  ImpfuDg,  sofort  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Reaction,  stellte  sich  nnter  leichtem  Fieber  im  Gesichte  nnd  anf  den 
Armen  ein  Exanthem  ein,  das  nunmehr,  wie  Sie  sehen,  das  ganze  Ge- 
sicht,  einem  starken  Impetigo  sthnlich,  befallen  hat. 

Ich  werde  mir  erlaaben,  das  Kind  hernmznzeigen. 

Eb  ist  leicht  zn  erseben,  dass  der  ganze  Ansscblag  dorch  Gonilaenz 
von  llasserst  zahlreichen  gedellten,  starkwandig«n  Blasen  gebildet  ist, 
die  sowohl  nach  Grdsse  wie  nach  Formation,  alle  Eigenschaften  der 
Vaccinepnsteln  tragen. 

Wir  haben  also,  wenn  wir  nns  so  ansdrUcken  woUen,  eine  aasge- 
dehnte  Yaccinatio  vor  nns,  einen  Znstand,  der  verschiedentlich  schon 
beschrieben,  doch  kaum  in  mehr  typisch  nnd  ansgeprSgter  Weise  zur 
Beobachtung  gelangt  sein  diirfte. 

Diese  Yaccinatio  generalisata  kommt,  wie  die  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten  FHUe  lehren,  am  moisten  bei  solchen  Individnen  vor,  deren 
Hant  schon  bei  der  Impfting  dnrch  Ekzem  oder  Scabies  afflcirt  ist. 

Anch  in  unserem  Falle  war  bereits  vor  der  Impfang  ein,  wenn 
aach  nnr  geringes  Ekzem  vorhanden;  es  kam,  nur  so  kdnnen  wir  es 
nns  erklHren,  dnrch  Autoinocnlation  (vielleicht  dorch  Kratzen  begilnstigt) 
lediglich  zn  einer  gewaltigen  Ansdehnnng  des  Impfherdes. 

Dieser  Fall  lehrt  meiner  Ansicht  nach,  dass  bei  Individnen  mit 
Hantkrankheiten  am  besten  der  Termin  der  Impfung  so  weit  als  m5glich 
hinausgeschoben  werden  soil.  Uebrigens  ist  die  Prognose  ^ quoad  vitam** 
eine  sehr  giinstige,  da  es  sich  ja  nicht,  wie  hervorgehoben  wnrde,  nm 
eine  bei  der  Impfting  erfolgte  Mischinfection,  sondem  am  eine  wahr- 
Bcheinlich  durch  Yermittelnng  der  LymphgefSsse  der  Hant  zn  Stande 
gekommene  Antoinocalation  handelt.  — 

Sodann  mSchte  ich  Ihnen  einen  in  seiner  Art  nicht  minder  inter- 
essanten  Fall  vorstellen,  ein  22jllhriges  MSdchen,  das  auf  dem  ganzen 
Kopfe  nnd  an  vielen  anderen  Stellen  des  Kdrpers  Ulcerationen,  femer 
mehr  oder  weniger  scharf  nmschriebene  Efflorescenzen,  endlich  anch  da 
and  dort  Narben  aafweist. 

Ich  mache  Sie  besonders  anf  das  tiefe  bis  auf  den  Knochen  reichende 
Ulcus  aaf  dem  Scheitel  sowie  aaf  die  YerSndernngen  der  Hant  iiber  dem 
rechten  Ellbogen  auftnerksam.  —  Das  ganze  schwere  Leiden  der  Pa- 
tientin  besteht  im  ganzen  seit  5  Jahren  nnd  ist  nach  Anamnese  and 
Yerlanf  der  Krankheit  als  eine  Syphilis  gravis  zn  bezeichnen.  Der  Herr 
College,  der  die  Kranke  friiher  in  Behandlnng  hatte  and  jetzt  wegen 
der  nngiinstigen  ISlndlichen  YerhlUtnisse  die  Patientin  nnserer  Elinik 
zawies,  hatte  schon  zweimal  in  diesen  5  Jahren  mit  antilnetischen  Gnren 
voriibergebende  Heilnng  erzielt.  Der  schwere  Znstand,  in  dem  Sie  jetzt 
die  Patientin  sehen,  besteht  seit  etwas  iiber  einem  Jahre  nnd  weist 
alle  der  Syphilis  maligna  eigenthiimlichen  Erscheinungen  anf. 

Das  rapide  Fortschreiten  des  Processes  and  namentlich  diese  Yer- 
mischung  von  Friih-  and  SpSiterscheinnngen  der  Lnes  lassen  aaf  die 
MalignitUt  des  Processes  schliessen  and  machen  natiirlich  die  Prognose 
zn  einer  sehr  dnbidsen. 

Hr.  Dilhrssen:  Demonstratioii  einer  Patientin  nach  secnndftrer 
Operation  eines  Krebsrecidivs. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  diese  Dame  vorznstellen,  damit  Sie  sich 
von  ihrem  bliihenden,  gesnnden  Anssehen  iiberzengen.  Ich  habe  mich 
dieser  Patientin  anliisslich  der  letzten  Demonstration  von  Herm  Th. 
Land  a  a  erinnert.    Es   handelte   sich   bei  ihr  am   ein  Portiocarcinom, 
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welches  bereits  aaf  das  rechte  Scheidengew51be  nnd  Parametrium  uber- 
gegangen,  also  nach  den  Regeln  der  Schole  inoperabel  war.  Nachdem 
die  Patientin  vorher,  ohne  untersncht  za  sein,  von  dem  Garpftischer 
GlUnicke  mit  ErUatertrHnken  behandelt  war,  exstirpirte  ich  bei  ihr  am 
15.  April  1896  den  Utems  mittelst  der  Elemmmethode.  Am  29.  April 
constatirte  ich  bereits  im  rechten  Wandwinkel  ein  wallnnssgrosses  Re- 
cidivy  welches  mit  der  Schere  and  dem  scharfen  L($ffel  abgetragen 
wurde.  Die  restirende  Wande  wnrde  mit  dem  Paqaelin  aosgebrannt 
and  einige  Tage  spater  noch  mit  einer  50proc.  Ghlorzinkpaste  kaaterisirt. 
Am  3.  December  1896  konnte  ich  in  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift  berichten,  dass  Patientin  bislang,  also  damals  ein  halbes 
Jahr,  gesand  geblieben.  Die  Heilang  daaert  jetzt  schon  fiber  2  Jahre 
an,  and  ist  dieser  Fall  wegen  der  LUnge  der  Beobachtang  noch  beweisen- 
der  als  der  Landaa'sche  Fall  fUr  den  Werth  solcher  secand&*er  Opera- 
tionen. 

Wenn  es  in  dem  mitgetheilten  Fall  nar  eines  kleinen  Eingriffs  be- 
durfte,  am  in  einem  scheinbar  hoffnangslosen  Fall  dieses  erfrealiche 
Resaltat  za  erzielen,  so  bin  ich  in  anderen  F&Uen  zar  Beseitigang  von 
Garcinomrecidiven  vor  grdsseren  Eingriffen  nicht  zaruckgeschreckt.  Einen 
dieser  FUlle  mochte  ich  noch  karz  erwIUinen,  da  bei  ihm  das  einge- 
schlagene  Operationsverfahren  dem  von  Herm  Landau  beschriebenen 
^nlich  war.  Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  am  eine  Patientin,  bei 
welcher  ich  am  12.  December  1894  wegen  Scheidencarcinoms  mit  Hiilfe 
einer  Scheidendammincision  ^/j  der  Vagina  exstirpirt  hatte  (cf.  Gentralbl. 
f.  Gyn&k.  1895).  Am  25.  September  1895  fand  ich  bei  der  Patientin 
ein  apfelgrosses,  im  Septum  rectovaginale  gelegenes  Recidiv,  welches 
dnrch  Lappenspaltnng  nach  Zuckerkandl  freigelegt  and  exstirpirt  wurde. 
Bei  dieser  Operation  wurde  der  Doaglas  eroffnet,  auch  entstand  spHter  in 
FolgeVerschorfang  einer  carcinomverdUchtigen  Partie  an  der  vorderenMast- 
darmwand  eine  Mastdarmscheidenfistel.  Da  deren  directer  Schluss  misslang, 
so  nahm  ich  bei  der  Patientin  am  8.  XI.  95  die  Obliteration  der  Vulva 
vor.  Patientin  hat  dann  noch  ein  Jahr  lang  gelebt  So  ist  es  gelungen, 
diese  Patientin,  welche  in  einem  durch  profuse  Blutungen  und  Schmerzen 
erzeugten,  sehr  desolaten  Zustand  in  meine  Behandlung  kam,  durch 
diese  verschiedenen  Operationen  noch  2  Jahre  am  Leben  zu  erhalten, 
welches  sie,  ausgenommen  die  letzten  Monate,  durch  Sommerreisen  und 
Spazierfahrten  noch  recht  genossen  hat.  Auf  Grund  meiner  Erfahrungen 
kann  ich  also  Herm  Landau  in  seiner  Empfehlung  der  secnnd&ren  Ope- 
rationen bei  Krebsrecidiven  des  Uterus  und  der  Vagina  nur  beistimmen. 

Hr.  Klrstein:  Ueber  Oesophagoskople.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Rosenheim:  Gestatten  Sie  mir  zunSchst  zwei  Worte  zu  dem 
Theil  des  Vortrages  des  Herm  GoUegen  Kirstein,  der  die  Geschichte 
der  Oesophagoskopie  betrifft.  Er  hat  die  Gtite  gehabt,  meinem  Vortrag, 
den  ich  vor  lILnger  als  3  Jahren  hier  in  der  Medicinischen  Gesellschaft 
zu  halten  die  Ehre  hatte,  die  Bedeutung  zu  vindieiren,  dass  von  ihm 
wichtige  Anregung  fiir  die  Neubelebung  des  Oesophagoskopie  ausgegangen 
ist,  so  dass  thatsSchlich  diese  Untersuchungsmethode  in  weiteren  Ereisen 
in  Deutschland  und  im  Ausland  Eingang  gefundnn  hat,  w^hrend  sie  bis- 
her  nur  von  Mikulicz,  der  der  eigentliche  Begriinder  der  Methode 
wurde,  geUbt  und  von  Hacker  genau  in  denselben  Bahnen  weiter  ver- 
folgt  worden  war.  AUein  so  schmeichelhaft  auch  die  Annahme  ist,  so 
glaube  ich  doch  nicht,  dass  meiner  Eloquenz  dieser  Erfolg  zuzuschreiben 
gewesen  ist,  sondem  einmal  hat  zweifellos  das  Instramentarium  meiner 
Herren  Vorarbeiter  doch  nicht  diejenige  handliche  Gestaltung  gehabt,  die 
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einer  weiteren  Yerwerfhang  der  Methode  niitzlich  war,  nnd  dann  hat 
vor  allem  ihre  Technik  anverhMltnissmassig  schwierig  erscheinen  miissen. 
Man  war  in  Betreff  der  letzteren  im  Wesentlichen  aaf  die  Angaben  von 
Mi  kali  cz  angewiesen,  der  im  Jahre  1881  noch  der  Morphinmnarkose 
ftir  die  Untersuchnng  benothigte  nnd  offenbar  wegen  der  grossen  Um- 
st&idlichkeit  sich  seitdem  iiberhanpt  nicht  mebr  mit  der  Sache  befasste, 
wenigstens  nichts  dariiber  verlantbarte.  v.  Hacker  aber  hat,  abgesehen 
von  der  gelegentlichen  Mittheilang,  dass  er  mit  Oocain  pinsele  and  ein 
Leiter'sches  Elektroskop  verwende,  nie  etwas  iiber  die  Methode  seines 
Yorgehens  pnblicirt,  bis  ich  die  Sache  hier  discntirte. 

Ich  habe  meine  Methodik  in  jahrelanger  Uebnng  ganz 
selbstst&ndig  entwickelt,  sie  unterscheidet  sich,  wie  sich  spSter 
herausgestellt  hat,  in  einem  ganz  wesentlichen  Punkte  von  der  v.  H  acker 's 
and  Bcheint  mir  einfacher  za  sein,  da  ich  die  stdrende  Umlagernng  der 
Eranken  vermeide. 

Was  mein  Ihnen  damals  vorgelegtes  Instrnmentariam  betrifft,  so 
zeigte  dasselbe  im  Yerh^tniss  zn  dem  alten  Miknlicz^schen,  das  aach 
V.  Hacker  gebraachte,  wie  ich  glaube,  unzweifelhafte  Yerbessernngen, 
die  ich,  ganz  objectiv  betrachtet,  nicht  far  principiell  entscheidend,  aber 
aach  nicht  fiir  nnwesentlich  halte.  Ich  habe  gezeigt,  dass  man  aach  mit 
diinneren  R($hren,  als  sie  meine  Yorarbeiter  brauchten,  alles  sehen  and 
jeden  nothigen  £ingriff  aasfiihren  kann;  das  erleichterte  die  Einfilhrang ; 
ich  verwendete  einen  Mandrin  mit  weichem  Ansatzstiick,  das  verminderte 
die  Gefahr  der  Schleimhaatverletzang ;  ich  ersetzte  das  Leiter^sche 
Elektroskop  dnrch  das  Gasper^sche,  dadarch  warde  das  Aage  des  Be- 
schaaers  dem  Object  mindestens  6  cm  n&her  geriickt,  was  bei  den 
grossen  Entfemungen,  aaf  die  wir  hier  erkennen  miissen,  von  Belang 
war,  and  so  erm5glichte  ich  ein  besseres  Diagnosticiren  and  beqaemeres 
Operiren.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  bei  mancher  Methode  eine  Kleinig- 
keit  sehr  hUafig  den  Anstoss  giebt,  am  sie  erst  fiir  weitere  Kreise 
braachbar  and  einfiihrbar  zu  machen,  indem  sie  handlicher  wird  and  ihr 
ein  gewisser  Grad  der  GefShrlichkeit  genommen  wird,  and  so  glaabe  ich 
doch,  dass  diese  Anregnng,  die  damals  von  mir  aasgegangen  ist,  mit 
diesem  aaf  der  vorhandenen  Basis  verbesserten  Instrnmentariam  and  mit 
prSciser  Angabe  einer  ganz  bestimmten,  ansgiebig  erprobten  Methodik 
aach  einen  Fortschritt  in  der  Sache  selbst  bedeutet  hat.  —  Das  ist  das, 
was  ich  zar  Geschichte  der  Oesophagoskopie  bemerken  mdchte.  Dabei 
hebe  ich  noch  hervor,  dass  meine  Uotersnchangen,  deren  Endresnltat 
eben  die  YervoUkommnaog  der  Methode  and  Technik  gewesen  ist, 
wichtige  theoretische  Fragen  bertlcksichtigt  haben,  z.  B.  iiber  die  Lage 
des  Oesophagas  and  der  Oardia,  iiber  die  Bestimmang  der  L^nge  des 
Oesophagas  am  Lebenden  and  Anderes,  Untersachungen,  die  bisher  ent- 
weder  gamicht  gemacht  worden  waren,  oder  za  falschen  Resaltaten  ge- 
fiihrt  hatten,  die  aber  ftir  die  wissenschaftliche  Oesophagoskopie  ein  noth- 
wendiges  Postalat  geworden  waren.  Ohne  also  im  Geringsten  das  ent- 
scheidende  Yerdienst  von  Mikalicz  kiirzen  za  wollen  and  den  werthvoUen 
weiteren  Aasbau  der  Sache,  wie  er  darch  v.  Hacker  geschaffen  worden 
worden  ist,  hier  aach  nar  im  Geringsten  in  seiner  Bedeatang  herabsetzen 
za  wollen  —  Herr  Eirstein  hat  ja  aach  anerkennen  miissen,  dass  das 
nie  von  meiner  Seite  geschehen  ist  — ,  mochte  ich  doch  betonen,  dass  in 
dem  damals  von  mir  gehaltenen  Yortrage  eine  Reihe  von  neaen  Momenten 
vorgefiihrt  warde,  die,  wie  ich  glaabe,  immerhin  von  Worth  gewesen 
sind,  and  die  es  in  erster  Reihe  herbeigefUhrt  haben,  dass  die 
Oesophagoskopie  vom  Jahre  1894  an  wesentlich  allgemeioere  Yerbreitang 
gefanden  hat. 

Was  nan   das  Sachliche  betrifft,    so   ist  ja   die  Analyse,    die  Herr 
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Kir  stein  fiir  sein  Yorgehen  gegeben  hat,  sehr  interessant,  aber  in  den 
Einzelheiten,  wie  ich  glaube,  viel  zu  theoretisch  gehalten,  wie  er  das 
ja  bei  der  Trennnng  der  medialen  nnd  lateralen  Oesophagoskopie  auch 
bereits  zagegeben  bat.  Fiir  uns  liegt  die  Sache  einfach  so,  dass,  wenn 
wir  Jemand  osophagoskopiren,  wir  das  moglichst  leicht,  schonend  und 
sicher  machen  woUen,  und  da  entscbeidet  nnr  das  praktische  Konnen 
und  die  Uebnng,  und  wer  keine  ruhige  Hand  hat,  der  soil  die  Finger  da- 
von  lassen.  Es  kann  sehr  wohl  vorkommen,  dass  ich  Jemand  Osophago- 
skopire  und  mich  im  ersten  Moment  bei  der  Untersuchung  iiberzeuge, 
dass  anf  dem  gewdhnlichen  Wege  des  Yorgehens  in  der  Mittellinie 
nichts  zn  erreichen  ist.  Das  weiss  ich  sofort,  und  zwar  sehr  einfach 
aus  dem  Widerstand,  den  ich  finde,  und  dann  versuche  ich  es  eben 
lateral wlbis,  yielleicht  von  einer  Zahnliicke  aus.  Da  spielt  das  Theo- 
retische  gar  keine  RoUe,  es  tritt  voUstHndig  zuriick,  und  ich  werde  mir 
niemals  einen  Fall  im  Yorans  darauf  bin  ansehen,  ob  er  mehr  fur  die 
eine  oder  fiir  die  andere  Methode  geeignet  ist.  Auch  beriicksichtigt 
Herr  Kirstein  bei  seinen  Deductionen  immer  nur  die  Zunge,  minde- 
stens  ebenso  wichtig  ist    das  Yerhalten  des  Oberkiefers  und  der  Z^ne. 

Ich  habe  dann  nur  noch  zu  der  Demonstration  des  Herm  Kirstein 
zu  bemetken,  dass  ich  die  Einfiihrung  im  Sitzen  wiederholt  und  lange 
geiibt  und  auch  beschrieben  habe,  und  dass  ich  von  der  Methode  ab- 
gekommen  bin.  Herr  St(5rk  in  Wien,  der  sich  seit  vielen  Jahren  auf 
unserem  Gebiete  bethStigt  und  schliesslich  nach  zahlreichen  Yersnchen, 
auf  anderem  Wege  zum  Ziele  zu  kommen,  das  Princip  des  gradlinigen 
Tubus  adoptirt  hat,  hat  sich  auch  sehr  warm  fiir  die  Oesophagoskopie 
im  Sitzen  des  Patienten  ausgefiihrt,  begeistert  und  hat  sie  vor  einem 
Jahre  als  souverSne  Methode  beschrieben.  Aber  mit  zunehmender  Er- 
fahrung  scheint  sich  seine  Meinnng  doch  schon  geSndert  zu  haben,  es 
geniigt,  wenn  ich  Ihnen  sage,  dass  sein  Assistent  Herr  Epstein  heute 
eingesteht,  man  hUtte  es  doch  vorgezogen,  bei  einigermaassen  wichtigen 
Eingriffen  nur  in  der  Riickenlage  vorzugehen.  Solche  Demonstrationen 
im  Sitzen  ausgefiihrt,  wie  wir  sie  eben  gesehen  haben,  sind  ja,  wenn 
man  das  Gliick  hat,  iiber  ein  fiir  diesen  Zweck  besonders  geeignetes 
Individuum  zu  verftigen,  im  ersten  Moment  sehr  bestechend;  aber 
glauben  Sie  nicht,  dass  das  gemeinhin  so  leicht  geht.  Ich  bin  deshalb 
der  Ansicht,  dass  alle  diese  Bestrebungen  zu  der  soliden  Basis,  von  der 
wir  seiner  Zeit  ausgegangen  sind,  zuriickkehren  werden,  nSmlich  den 
Patienten  hinzulegen  und  uns  eine  Situation  zu  verschaffen,  bei  der  wir 
wirklich  ruhig  und  systematisch  untersuchen  kdnnen,  und  bei  der  wir 
vor  alien  Dingen  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Untersuchung  auch 
einen  Eingriff  vomehmen  kOnnen.  Ob  das  nothig  sein  wird,  wissen  wir 
nie  vorher.  Dann  nachtrSglich  den  Patienten,  wenn  erst  einmal  das 
£ohr  in  der  SpeiserOhre  sitzt,  in  Riickenlage  zu  bringen,  das  ist  ein 
ausserordentlich  missliches  Yorgehen.  Deshalb  habe  ich  nie  eine  Yer- 
anlassung  gesehen,  von  dem  von  mir  geiibten  und  hier  beschriebenen 
Yerfahren  abzugehen. 

Hr.  Kirstein  (Schlusswort) :  „Die  von  Rosenheim  vorgenommenen 
nebensHchlichen  Yerlinderungen  halte  ich  nicht  fiir  Yerbesserungen**, 
schreibt  v.  Hacker;  ich  halte  sie  (wie  gesagt)  nach  sorgfUltigster 
Priifung  fiir  „belanglose  technische  Nuancen**.  Nicht  in  den  winzigen 
und  kaum  zweckm^sigen  Modiflcationen  liegt  Rosenheim's  Yerdienst, 
sondem  in  den  fortgesetzt  von  ihm  ausgehenden  kraftvoUen  Anregungen 
zur  Wiirdigung  und  BethStigung  der  Mikulicz -v.  Hacker'schen 
Methode.  —  Meine  Analyse  der  osophagoskopischen  Procedur  be- 
m^gelt  Rosenheim  als  theoretisch;  das  schadet  nichts,  —  wenn  nur 
die  Theorie  rich  tig  ist. 
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Discussion  iiber  den  Yortrag  des  Herrn  Blascliko:  SoUen  die 
Prostltairten  anf  Oonorrhoe  behandelt  werden? 

Hr.  Behrend  spricht  gegen  die  Ausfiihrungen  des  Herrn  Blaschko. 

Yorsitzender:  Ich  m5chte  fragen,  ob  die  Herren  die  Discussion 
fortsetzen  woUen,  Oder  ob  wir  sie  beenden  soUen?  Es  ist  sehr  scbwer, 
die  Herren  Yortragenden  in  der  Disposition  fiber  die  Zeit  zu  be- 
schr&nken:  Sie  soil  en  nicht  fiber  5  Minnten  sprechen,  aber  sie  sprechen 
15  Oder  20  Minuten  oder  noch  ISnger.  Ich  wfirde  es  als  eine  Art  von 
Erldsung,  auch  ffir  mich,  betrachten,  wenn  Sie  mir  gestatten  wollten, 
die  Discussion  fUr  llUigere  Zeit  auszusetzen  (Zustimmung).  Wenn  kein 
Widerspruch  erfolgt,  nehme  ich  an,  dass  Sie  damit  einverstanden  sind. 


Sitzung  Yom  15.  Juni  1898. 

Yorsitzender:    Herr  Yirchow. 
Schriftffihrer:    Herr  Hahn. 

Yor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Blaschko  erklSirt,  dass  die  Ausfiihrungen  des  Herrn  Behrend 
zu  seinem  Yortrage:  „ Pollen  Prostituirte  auf  Gonorrhoe  untersucht  und 
behandelt  werden**  ihm  keinen  Anlass  zu  einer  Erwidernng  geben 
k5nnen. 

Yorsitzender:    Wir  werden  das  mit  in^s  ProtocoU  aufnehmen. 

Hr.  Olnck:  Ueber  Laryngoplastlk.  (Siehe  Theil  II.) 

Hr,  Yirchow :  Ich  wollte  Ihnen  kurz  ein  paar  PrUparate  vorlegen, 
die  durch  die  ungewohnliche  Grosse  der  YerHnderungen  mein  Erstaunen 
auf  sich  gezogen  haben,  und  you  denen  es  mir  schien,  dass  sie  wfirdig 
seien,  von  Ihnen  gesehen  zu  werden. 

Der  erste  dieser  FlUle  betrifft  einen  Phthisiker,  der,  abgesehen  von 
seiner  Lungenaffection  und  von  einer  parallelen  Darmaffection,  vorzngs- 
weise  eine  nahezu  halbseitige  Urogenitaltabercnlose  gehabt  hat. 
Sie  sehen  hier  das  PrUparat.  Es  ist  die  rechte  Niere,  welche  Husserlich 
eine  Menge  von  Knoten,  grosseren  und  kleineren,  von  alien  Dimensionen, 
und  auf  dem  Durchschnitt  eine  colossale  kHsige  Zerstdrung  zeigt,  die 
sich  von  der  Nierensubstanz  auf  die  Nierenkelche  und  von  da  auf  den 
Ureter  fortsetzt.  Letzterer  bildete  einen  fingerdicken  Strang.  Nachdem 
er  aufgeschnitten  war,  ergab  sich,  dass  er  ganz  und  gar  mit  tuber- 
culosen  Ulcerationen  erfQUt  ist.  Diese  setzen  sich  in  eine  tuber- 
culos-ulcerose  Cystitis  fort.  Nur  ein  ganz  kleiner  Theil  der  Blase,  ein 
paar  Centimeter  im  Durchmesser,  ist  frei  geblieben;  alles  Andere 
befindet  sich  in  voUer  ulcerSser  Zerstdrung.  Diese  hat  ihre  Acme 
erreicht  in  der  Gegend  der  Prostata,  wo  eine  wallnussgrosse  Hohle  liegt, 
welche  die  ganze  Prostata  umfasst  und  sich  rfickwHrts  bis  zur 
Samenblase  erstreckt.  Das  ist  schon  etwas  stark  Ungewohnliches. 
Nun  geht  aber  von  da  aus  die  Erkrankung  auf  die  Urethra  fiber,  in  der 
sie  sich  durch  die  ganze  Ausdehnung  bis  zum  Orificium  externum  fort- 
setzt. Die  ganze  innere  FlUche  ist  in  eine  k^ige,  zerfallende  Masse 
verwandelt  —  ein  sehr  ungewohnliches  Ereigniss.  Tuberculose  Affectionen 
der  Urethra,  welche  die  ganze  Urethra  betreffen,  gehOren  an  sich  zu 
den  ausserordentlichen  RaritHten.  Endlich  sind  die  beiden  Hoden  zu 
beachten,  von  denen  jeder  eine  kSsige  Tuberculose  der  Nebenhoden 
und  in  Folge  dessen  eine  starke  Anschwellung  zeigt,    die   sich   stellen- 
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weise  fortsetzt  auf  die  eigentliche  Hodensabstanz,  wo  dann,  wie  das 
meistens  der  Fall  ist,  tubercalose  Granulationen  sich  anschliessen. 

Also  willirend  oben  im  Harnapparat  die  eine  Seite  beinahe  aas- 
schliesslich  afficirt  ist,  geht  nach  unten  hin  die  Erkraoknng  aaf  beide 
Seiten  fiber.  Die  andere  (linke)  Niere  ist  ertr^lich  gut  beschafifen. 
Sie  ist  ein  wenig  geschwoUen  und  zeigt  eine  nur  kleine  Anzahl  bis  erbsen- 
grosser  taberculoser  Knoten  in  ihrer  Sabstanz.  Aber  sie  bat  doch  noch 
voile  Functionsflihigkeit  behalten. 

Was  die  Lungen  betrifift,  so  fanden  sich  in  beiden  Oberlappen  die 
Riickstande  einer  chronischen  Entziindimg,  die  vorzugsweise  von  den 
Bronchien  aasgegangen,  hHufig  mit  schiefriger  Induration  der  Umgebung 
verbnnden  war,  aber  nur  vereinzelt  ganz  unerbebliche  Ulcerationen 
nach  sich  gezogen  hatte.  Dagegen  ist  die  sehr  grosse  Leber  in  dem 
Zustande  allgemeiner  Schwellung  und  vol!  von  kleinen  snbmiliaren 
Eruptionen.  £s  ist  endlich  noch  eine  weit  verbreitete  ulcerose  Darm- 
affection  vorhanden,  welche  sich  wesentlich  in  der  Form  von  FoUicular- 
geschwilren  darstellt.  £s  ist  zweifellos,  dass  diese  Geschwiire  ansFoUi- 
cularabscessen  hervorgegangen  sind.  Es  giebt  einzelne  Stellen,  wo  in 
dem  chronischen  Verlauf  der  Krankheit  auch  noch  tuberculose  Eruptionen 
hinzugekommen  sind,  aber  der  eigentlich  todtliche,  acute  Verlauf  ist 
nicht  durch  Tuberculose  bestimmt.  Die  grosste  StSrke  haben  die 
Ulcerationen  tibrigens  im  Rectum  erreicht,  wo  eine  fast  zusammenhangende 
Flache  mit  solchen  Folliculargeschwuren  bedeckt  ist.  — 

Ich  benutze  die  Gelegenheit;  um  Ihnen  von  einem  andere  Phthisiker 
den  Magen  vorzulegen,  in  dem  drei  gr5ssere  Ulcerationen  vorhanden 
sind,  die  alle  auf  diesem  selben  Gebiet  der  foUicularen  Verschwslrung 
liegen.  Davon  finden  sich  hier  zwei  grdssere  Ulcerationen  in  der  N^he 
der  Cardia  und  eiue  dritte  in  der  NUhe  des  Pylorus.  Alle  drei  sind 
aus  8inu5sen  Geschwiiren  der  Subcmucosa  confluirt.  — 

Endlich  sind  hier  noch  PrUparate  von  einem  sehr  complicirten  Fall, 
in  dem  leukSlmische  Erscheinungen  mit  zahlreichen  sarkomat5sen  Ge- 
schwulstbildungen  zusammengetroffen  sind.  Das  Interessanteste  dabei  sind 
die  langen  Knochen.  Das  Mark  in  denselben  ist  zum  Theil  um  mehr 
als  ein  Drittel  in  sarkomatose  Masse  verwandelt,  am  schSnsten  am 
Humerus,  wo  eine  markige  Masse  fast  die  ganze  Markhdhle  fUUt.  Die 
primSren  Geschwulste  waren  in  den  Halslymphdrtisen  aufgetreten;  es 
war  ein  Fall  von  lymphatischer  LenkSmie.  Yon  grdsster  Wichtigkeit 
sind  die  sarkomatQsen  Eruptionen  der  Pleura:  die  ganze  Pleura  ist  in 
eine  dicke,  sammetartige  Masse  verwandelt,  die  ganz  und  gar  sar- 
komatos  ist. 

Tagesordnung. 

1.  Discussion  iiber  die  Vortrage  der  Herren  B.  Schaeffer  und  Paul 
Cohn:    Asepsis, 

Hr.  Dlihrssen:  Ich  glaube,  dass  wir  Alle  Herm  Schaeffer  ftir 
die  Mittheilung  seiner  mUhsamen  Untersuchungen  dankbar  sein  miissen. 
Wenn  auch  das  Grundprincip  der  Asepsis  ein  sehr  einfaches  ist,  nUmlich 
an  die  gesetzten  Wunden  keine  Keime  heranzubringen,  so  ist  die  Durch- 
ffihrung  des  Princips  eine  complicirte  Sache.  Es  muss  daher  fiir  jeden 
chirurgisch  thUtigen  Arzt  —  selbst  wenn  er  sein  System  der  Asepsis  zu 
einiger  VoUkommenheit  gebracht  zu  haben  glaubt  —  von  grOsstem  Inter- 
esse  sein,  sich  immer  und  immer  wieder  zu  vergegenwiirtigen,  aus  wie 
vielen  kleinen  Bausteinen  sich  der  Bau  der  Asepsis  zusammensetzt.  Es 
mag  die  stete  Wiederholung  air  der  Dinge,  auf  welche  man  zu  achten 
hat,  trivia],  ja  llicherlich  erscheinen,  —  indessen  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  sie  heutzutage  noch  nothwendig  ist.    Und  wenn  die  Bemerkung  des 
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Herrn  Schaeffer  einige  Heiterkeit  erregte,  class  der  Erfolg  der  Hftnde- 
desinfection  tod  der  geistigeii  Concentration  abhinge,  mit  der  man  die 
Hftnde  biirstet,  so  ist  dieser  Ausspruch  insofem  ganz  richtig,  als  znr  Er- 
zielnng  der  Asepsis  der  HUnde  ein  sehr  energisches  Biirsten  und  hierzn 
wieder  eine  gewisse  Aafmerksamkeit  gehbrt.  Selbst  anf  die  Gefahr  bin, 
Ibre  Heiterkeit  gleichfalls  zn  erwecken,  gebe  icb  nocb  weiter,  als  Herr 
Schaeffer,  nnd  behaupte,  dass  es  sogar  einer  gewissen  Ueberlegnng 
bedarf,  nm  einen  aseptischen  Operationsmantel  so  anznzieben,  dass  seine 
YorderflUche,  die  in  Beriibmng  mit  dem  Nahtmatenal  kommen  kann, 
aseptisch  bleibt.  Zu  diesem  Zweck  mass  man  sich  zunSchst  die  HSnde 
desinflciren,  dann  muss  eine  zweite  Person  den  Deckel  des  Beh&lters 
offhen:  Nnn  nimmt  man  selbst  den  Mantel  heraus  und  zieht  ihn  an, 
woraaf  eine  zweite  Person  wiederum  das  Zuknopfen  des  Mantels  be- 
sorgen  mass,  weil  die  HUnde  des  Operatears  beim  Znknopfen  in  Be- 
riihrung  mit  der  Eleidang  kommen  und  hierdurch  verunreioigt  werden 
konnen. 

Wenn  man  die  Ebre  hat,  oft  Aerzte  zu  Operationen  bei  sich  zu 
sehen,  so  hat  man  Gelegenheit,  zu  beobachten,  dass  manche  Gollegen 
nicht  die  n3thige  Riicksicht  auf  die  Erhaltung  der  Asepsis  des 
Operationszimmers  nehmen.  Ob  Jemand  die  Asepsis  beherrscht, 
lUsst  sich  oft  mit  einem  Blick  erkennen:  Wie  hUnfig  sieht  man,  dass 
Jemand  mit  fliegenden  RockschQssen  in  das  Zimmer  tritt,  achtlos  an  den 
Operationstisch  oder  die  Instrumententische  streiffc,  mit  neugieriger  Hand 
diese  and  jene  Gegenstlbide  betastet  oder  dem  Operateur  bei  Erzllhlung 
eines  interessanten  Falles  so  nahe  auf  den  Pelz,  in  diesem  Fall  den 
aseptischen  Operationsmantel,  rtickt,  dass  dem  Operateur  der  Angst- 
schweiss  schon  vor  der  Operation  ausbricht. 

Interessant  waren  mir  die  Ausfiihrungen  des  Herrn  Schaeffer 
fiber  die  Luftinfection.  WUhrend  Lister  diese  hauptsSchlich  fiirchtete, 
nnd  vor  Allem  auf  den  Abschluss  der  Luft  Ton  den  Wunden  bedacht 
war,  hat  man  sp&terhin  die  Gontactinfection  als  das  eigentlich  Gef£hr- 
liche  erkannt  und  der  Luft  als  InfectionstrHger  jede  Bedeutnng  abge- 
sprochen.  In  der  letzten  Zeit  nun  yollzieht  sich  eine  riicklftufige  Be- 
Wegung  insofem,  als  die  Gefahr  der  Luftinfection  wieder  sehr,  meiner 
Ansicht  nach  allzusehr,  in  den  Yordergrund  geriickt  wird.  Meiner  An- 
sicht  nach  gewinnen  die  in  der  Luft  befindlichen  Keime  nur 
Bedeutung,  wenn  sie  einen  NHhrboden  finden,  auf  welch*em 
sie  sich  ansiedeln  konnen.  Als  ein  solcher  guter  NHhrboden  ist,  um 
aus  den  Laparotomien  zu  sprechen,  besonders  jeder  intraperitoneale 
Blnterguss  zu  betrachten.  War  daher  die  Blntstillung  nach  einer  Lapa- 
rotomie  keine  vollstSndige,  sammelte  sich  eine  grossere  Menge  Blutes 
an,  so  flnden  wir,  trotz  aller  Asepsis  bei  der  prim&'en  Operation,  nach 
einigen  Tagen  bei  der  WiedererSffnung  der  Banchh5hle  oder  Incision 
vom  hiuteren  Laquear  aus  das  Blut  in  F&ulniss  Ubergegangen.  Auf 
diese  Weise  kann  eine  tddtliche  Ptomainintoxication  zuStande  kommen. 
Um  sie  zu  verhilten,  ist  es  meiner  Ansicht  nach  nicht  nothig,  die  In- 
strumente  wieder  in  eine  antiseptische  LOsung  zu  legen,  sondem  in 
erster  Linie  fiir  eine  exacte  Blntstillung  zu  sorgen. 

Was  das  Nahtmaterial  anbelangt,  so  verwende  ich  in  E5rper- 
hdhlen,  mit  Ausnahme  der  vaginalen  Totalexstirpation,  wo  ich  Seide 
gebrauche,  stets  Catgut,  welches  nach  der  Vorschrift  von  Herrn  Geh,  R. 
V.  Bergmann  zubereitet  wird.  An  den  znr  Aufbewahrung  des  Naht- 
materials  dienenden  Glasgef^sen  habe  ich  den  von  Herrn  Schaeffer 
erwiUinten  Staubrand  nicht  gefiinden,  da  meine  OperationswHrterin  den 
Glasrand  hftuflg  mit  sterilen  Tupfem  abwischt.  Indessen  bin  ich  doch 
der  grSsseren  Sicherheit  nnd  Einfachheit  halber  der  von  Herrn  Schaeffer 
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gegebenen  Anregnng  gefolgt  and  habe  mir  ftir  alle  im  Operationzimmer 
benatzten  GlasgefUsse  Deckel  mit  iiberfallendem  Rand  machen  lassen. 

Die  Hanptsacbe  bleibt  natfirlich  die  Hftndedesinfection, 
fiber  welche  ja  in  den  letzten  2  Jahren  anlHsslich  der  Frage  der  Ope- 
rationshandschuhe  wieder  ein  lebhafter  Streit  entbrannt  ist.  Nach  meiner 
nnnmehr  6jShrigen  klinischen  Erfahrnng  mit  der  von  mir  gefibten  Des- 
infectionsmethode  halte  ich,  was  ich  anch  Kilstner  gegenfiber  anf  dem 
Moskaaer  intemationalen  Congress  betont  habe,  an  der  Anschaaung  feat, 
dass  wir  mit  Sicherheit  nnsere  HUnde  keimfrei  machen  kdnnen.  Der 
Beweis  ftir  die  Richtigkeit  dieser  Anschaanng  liegt  fUr  mich  in  der  That- 
sache,  dass  ich  seit  6  Jahren  bei  einem  nicht  kleinen  operativen  Ma- 
terialy  nnd  zwar  ohne  die  von  Herm  Scbaeffer  empfohlenen,  l^tigen 
Eopfvermummangen,  keinen  Fall  von  dnrch  Oontactinfection  erzengter 
Sepsis  mehr  beobachtet  habe.  Meine  Methode  ist  folgende:  Nach 
Reinignng  der  N^el  mit  einem  Messer  werden  die  Hande  6  Minuten 
lang  in  einer  sehr  heissen  Iprocentigen  Lysollosnng  gebiirstet.  Ist  der 
Untemagelranm  ordentlich  anfgeqaollen,  so  wird  er  noch  wfthrend  dieser 
5  Minuten  mit  einem  sterilen  Nagelreiniger  gereinigt.  Bei  geburtshiilf- 
lichen  Eingriffen  beginne  ich  nnn  sofort  die  Operation,  bei  gyn&kologi- 
schen  spiile  ich  die  HUnde  in  einer  O,lproc.  Snblimatldsnng  and  sodann 
in  sterilem  Wasser  ab.  Ich  darf  vielleicht  noch  bemerken,  dass  ich  in 
der  privaten  geburtshiilflichen  Praxis  vor  der  Desinfection  meine  Uhr 
ostentativ  anf  den  Waschtisch  lege  and  mich  genaa  nach  der  Uhr  des- 
inficire.  Tritt  in  einem  solchen  schon  vorher  antersachten  Fall  Sepsis 
ein,  so  kann  man  aaf  diese  Weise  fiir  seine  Person  den  Beweis  er- 
bringen,  dass  man  sich  vorschrifsmassig  desinficirt  hat.  —  Ein  vielfach 
nicht  genfigend  gewiirdigter  Pankt  ist  die  Temperatar  der  Desinfections- 
Idsnng.  Das  Wasser  wird  in  meiner  Klinik  kochend  ans  dem  Fritsch- 
schen  Apparat  in  die  zar  Desinfection  bestimmten  Schiisseln  abgelassen, 
mit  der  entsprechenden  Menge  Lysol  vermischt  and  nach  einigen  Minuten 
mit  der  Desinfection  begonnen.  Bei  jedem  Neuling  in  nnserer  Methode 
ist  der  erste  Effect  derselben  der,  dass  er  mit  einem  Aafschrei  seine 
Hllnde  wieder  aus  der  Desinfectionsldsang  heranszieht.  Bald  indessen 
gewdhnt  man  sich  an  diese  Temperatar  von  ca.  60°  G.  Aach  kann  ich 
fiir  meine  Person  nar  sagen,  dass  meine  HSnde  diese  Desinfections- 
methode  am  allerbesten  vertragen  —  an  den  Schrnnden  and  Rissen,  wie 
bei  der  Anwendnng  des  Sablimats,  des  Alkohols,  habe  ich  nicht  mehr 
za  leiden.  Unangenehm  ist  ja  allerdings  der  penetrante  Qerach  des 
Lysols,  der  nicht  nur  in  den  Eleidem,  son  dem  auch  in  der  Haat  sich 
festsetzt,  indessen  man  selbst  merkt  bald  nichts  mehr  davon  and  den 
zartbesaiteten  Qemiithem,  die  im  Theater  etc.  fiber  den  Gerach  die 
Nase  rtimpfen,  kann  man  Ja  sagen,  dass  dieser  Gerach  ein  sehr  ge- 
sunder  ist. 

Die  geschilderte  Methode  ist  einfach  —  man  braucht  in  der  Praxis 
nur  eine  Schfissel  — ,  nicht  so  zeitraubend,  wie  z.  B.  die  von  Herm 
Schaeffer  empfohlene,  and  wirksam.  Ihre  Wirksamkeit  beraht  auf 
3  Factoren :  der  energischen,  mechanischen  SHuberang,  der  antiseptischen 
Wirkung  des  Lysols  nnd  der  sehr  hohen  Temperatur,  welche  die  Strepto- 
und  Staphylokokken  abtSdtet. 

Man  kann  in  den  Forderangen  der  Asepsis,  wie  das  neuerdings 
Berndt*)  mit  Recht  betont  hat,  auch  zu  weit  gehen  and  Forderangen 
aufstelleo,  die  sich  in  der  Praxis  oder  bei  beschrSnktem  Fond  eines 
kleinen  Krankenhauses  gamicht  durchfUhren  lassen. 

Einen   wichtigen  Pnnkt   mochte   ich   noch   zum  Schlass   erwUhnen, 


1)  Miinchener  med.  Wochenschr.  1898,  No.  19. 
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nSmlich  die  moglichste  Fernhaltang  von  infectidsen  Stoffen^  die  Antonon- 
infection,  wie  Sanger  sie  nennt.  Nach  dieser  Richtang  hin  kdnnte 
z.  B.  auch  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  nocb  Verbesserungen 
treffen.  Denn  wenn  wir  das  erwSihnte  Princip  stricte  durchfiihren;  so 
diirften  die  Operateure  die  Gesellschaft  iiberhaupt  nicht  besucben.  Am 
Eingang  laaert  die  Scylla  der  Dipbtheriestation  nnd  im  Saale  erwartet 
ans  die  Gbarybdis  der  patbologiscb-anatomiscben  PrUparate,  ohne  dass 
wir  die  M5glichkeit  baben^  nnsere  beim  Weitergeben  der  sicber  nicbt 
aseptiseben  Holzteller  veranreinigten  H^de  zn  desinficiren.  Diesem 
Uebelstand  liesse  sicb  dareb  Anbringen  einiger  Standgef^se  mit 
Sublimat  iiber  den  Wascbtiscben  mit  Leicbtigkeit  abhelfen. 

Yorsitzender:    Wir  werden  fiir  ErfuUong  des  Wunscbes   sorgen. 

Hr.  Aronsobn:  Icb  will  nar  auf  einen  Punkt  in  den  AnsfUbmngen 
des  Herm  Schaeffer  eingeben,  der  fiir  micb  ganz  besonderes  Interesse 
bat.  Das  ist  die  Desinfection  der  Zimmer  mittels  einer  Metbode,  die 
icb  zuerst  bescbrieben  babe  und  die  darin  bestebt,  dass  in  einem  geeig- 
neten  Apparat  festes  Formaldebyd  zum  Yerdampfen  gebracbt  wird.  Icb 
babe  in  einem  Yortrage,  den  icb  in  der  Deatscben  Gesellschaft;  fiir 
offentliche  Gesnndheitspflege  vor  angefShr  1%  Jabren  gehalten  babe, 
ansgefQbrt,  dass  es  auf  diese  Weise  sicber  gelingt,  Zimmer  zn  desinfi- 
ciren. Zum  Nacbweis  des  eingetretenen  Desinfectionseffectes  bediente 
icb  micb  nicbt  allein  der  Seidenf&den,  sondern  aller  moglicben  in  der 
Praxis  vorkommenden  Objecte,  also  z.  B.  Tapeten,  Gaze,  Leinenstficke, 
WoUstoffe,  die  zum  Tbeil  in  Bouilloncultur  getaucbt  waren,  zum  Tbeil 
mit  Agarcaltnr  von  patbogenen  Organismen  bestricben  waren.  Ancb 
fiber  die  Abtodtung  sebr  widerstandsfUbiger  Milzbrandsporen  babe  icb 
damals  scbon  bericbtet.  Icb  babe  seitdem  meine  Yersucbe  in  grossem 
Umfange  fortgesetzt  und  babe  speciell  constatirt,  dass  die  Abtddtung  von 
Milzbrandsporen  bei  Anwendung  von  27^ — 3  gr  Paraform  pro  Cubik- 
centimeter  sicber  gelingt.  Dabei  wurden  die  MilzbrandfUden  nicbt  allein 
durcb  Cultur  der  Bouillon,  sondern  aucb  durcb  snbcutane  Beibringung 
der  desinficirten  Objecte  bei  Meerscbweincben  gepriift.  Dasselbe  Resultat 
ergab  ein  Yersucb,  der  mit  sebr  virulenten  Milzbrandsporen  im  Hygie- 
niscben  Institut  des  Herm  Gebeimratb  Rubner  angestellt  worden  ist. 
Ebenso  baben  mebrere  im  Kaiser  Friedricb-Kinderkrankenbause  von  mir 
angestellten  Yersucbe  gezeigt,  dass  aucb  die  Desinfection  von  ganz 
grossen  KrankensSlen  mittelst  dieser  Metbode  sebr  wobl  ausfiibrbar  ist. 
Die  Yerscbiedenartigkeit  der  von  mir  gebraucbten  Testobjecte  und  die 
M3glicbkeit  der  Abtodtung  von  Milzbrandsporen,  iiber  welcbe  icb  scbon 
in  meiner  ersten  Arbeit  bericbtete,  scbeinen  einem  der  anderen  Kritiker 
dieser  Metbode,  auf  welcben  sicb  der  Herr  Yortragende  bier  bezogen 
bat,  n&mlicb  Herrn  Schlossmann,  voUstHndig  unbekannt  geblieben  zn 
sein.  Dieser  Entdecker,  richtiger  gesagt  der  Forderer  einer  neuen  For- 
malinmetbode  —  die  Idee  und  Construction  des  Appa rates  riihrt  von 
Herrn  Walter  her  —  auf  bacteriologiscbem  Gebiete  ein  Homo  novus, 
erzahlt  bier  einfach,  dass  es  nicbt  gelingt,  Milzbrandsporen  abzut5dten. 
Icb  m5chte  bier  nocb  ganz  kurz  auf  einen  anderen  Punkt  in  dem  Yor- 
trage  des  Herm  Schlossmann  eingehen,  da  icb  damals  leider  nicht 
anwesend  war.  Derselbe  erzUhlte  bier,  es  wlU*e  bHufig,  dass  ein  Tbeil 
des  Formalins  im  Schering^schen  Apparat  verbrennt.  Dieses  kann  un- 
m()glich  Herr  Schlossmann  beobacbtet  baben,  da  es  bei  dem  im  Handel 
befindlichen  Apparat  gar  nicht  eintreten  kann.  Dagegen  ist  das  frtiher 
an  einigen  zu  Yersuchszwecken  dienenden  Apparaten  beobacbtet  worden, 
eine  Beobachtung,  welcbe  icb  vorher  Herm  Eisner  vom  Institut  fiir 
Infectionskrankheiten  mitgetheilt  hatte.  —  Auf  andere  ebenso  unerwiesene 
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Behauptangen  der  Herrea  Walther  nnd  Schlossmann  in  einer  aas- 
fuhrlichen  Publication  will  ich  hier,  um  nicbt  zu  weitlSlufig  za  werden, 
nicht  eingehen.  Nnr  wenige  Worte  fiber  die  von  Walther  selbst 
empfohlene  Methode.  Bel  Anwendang  derselben  schlUgt  sich  ein  For- 
malinnebel  auf  die  zn  desinflcirenden  Objecte  nieder,  dieselben  durch- 
trlbikend  und  dnrchfenchtend,  wahrend  bei  meiner  Methode  die  Gegen- 
stSnde  trocken  bleiben.  Es  ist  also  doch  bei  der  Walter^schen  Me- 
thode noch  viel  mehr  nothig,  das  auf  den  Testobjecten  verbleibende 
Formaldehyd  durch  Ammoniak  sorgfUltig  za  entfemen,  nm  nicht  TSa- 
schnngen  darch  zuriiekbleibende  Spnren  von  Formaldehyd,  die  entwicke- 
Inngshemmend  wirken,  aufkommen  zu  lassen.  Ich  glaube,  dass  dieses 
nicht  in  gentlgend  sorgfUltiger  Weise  durch  Schlossmann  und  die 
Nachuntersucher  dleser  Methode  geschehen  ist. 

Die  mit  der  Schering^schen  Methode  zu  erzielenden  Resultate  be- 
deuten  durchaus  einen  Fortschritt  gegentiber  den  vorher  gebrauchlichen 
Desinfectionsmethoden.  Dies  haben  zahlreiche  Kachuntersuchungen  von 
autoritativer  Seite  bestStigt.  Ich  nenne  hier  die  unter  Buchner^s 
Leitung  im  hygienischen  Institut  in  Mnnchen  ausgefnhrte  Arbeit,  femer 
die  im  Gharlottenburger  stadtischen  Krankenhaus  unter  Grawitz  aus- 
gefiihrte  Arbeit  von  Fairbank,  femer  die  Arbeit  von  Cramer  in 
Heidelberg,  femer  die  ausfuhrlichen  Arbeiten  von  Robert,  schliesslich 
die  sorgfmtigen  und  zahlreichen  Yersuche  von  Fliigge,  tiber  welche 
derselbe  in  einem  am  7.  M&rz  1898  in  der  Schlesischen  Gesellschaft  fur 
vaterlSndische  Gultur  gehaltenen  Yortrage  berichtet  hat.  Fliigge  hat 
grosse  Yerdienste  um  die  weitere  Ansbildnng  dieser  Methode,  indem  er 
gelehrt  hat,  durch  Anwendung  eines  Reactionskdrpers,  der  aus  mit 
Fuchsin  gefkrbter  Gelatine  besteht,  den  eingetretenen  Desinfectionseffect 
auch  makroskopisch  zn  erkennen.  Gleichzeitig  hat  Fliigge  gezeigt, 
dass  es  moglich  ist,  wie  das  neuerdings  auch  Fair  bank  und  Gra- 
witz  betont  haben,  welche  den  besonderen  Yortheil  einer  erhohten 
Temperatur  bewiesen,  dass  es  m5glich  ist,  auch  in  9  bis  10  Stnnden 
schon  die  Deainfection  eines  Zimmers  zn  voUenden.  Indem  man  in 
einfachen  Apparat  Ammoniak  entwickelt  und  in  das  Zimmer  leitet,  kann 
der  auch  von  dem  Herra  Yortragfenden  erw&hnte  Uebelstand,  das  l^gere 
Haftenbleiben  des  Formaldehydsgeroches,  auf  die  einfachste  Weise  be- 
seitigt  werden.  Fiir  eine  ordentliche  Ausbreitung  der  GegenstHnde  in 
den  zu  desinflcirenden  Zimmem  muss  allerdings  gesorgt  werden,  da  es 
sich,  wie  ich  in  meinem  ersten  Yortrage  berichtet  babe,  um  eine  Ober- 
fiUchendesinfection  handelt.  Das  haben  einige  Gegner,  welche  der 
Koch'schen  Schule  angehSren,  —  ich  nenne  Kossel  und  Petruschky 
—  dieser  Methode  zum  Yorwurf  gemacht,  ohne  etwas  Besseres  oder 
ebenso  Gutes  dieser  Methode  an  die  Seite  stellen  zu  kdnnen.  Was 
woUen  den  zahlreichen  Untersnchungen  gegeniiber  die  vier  Yersuchs- 
reihen  besagen,  die  der  Herr  Yortragende  angestellt  hat?  Es  ist  mir 
natiirlich  nicht  m5glich,  im  Einzelnen  die  Fehler,  die  der  Herr  Yor- 
tragende gemacht  hat,  hier  nachzuweisen.  Ich  glaube,  es  kam  dem- 
selben  in  erster  Linie  auf  die  Desinfection  der  Luft  in  den  Operations- 
slUen  an.  Statt  der  Aufhiingung  von  SeidenfUden,  die  der  Herr  Yor- 
tragende allein  benutzt  zu  haben  scheint  nnd  welche  fiir  diese  Des- 
infectionsversuche  mir  h5chst  ungeeignete  Objecte  zn  sein 
scheinen,  wUre  zur  Ldsnng  dieses  Problems  ein  anderes  Yorgehen  be- 
deutend  zweckmSssiger  gewesen.  Man  konnte  nSmlich  nach  geschehener 
Desinfection  die  Luft  durch  Ammoniaklosung  leiten,  auf  diese  Weise 
das  Formaldehyd  entfemen,  und  die  Luft  dann  nach  einem  der  bekann- 
ten  Yerfahren  auf  ihren  Eeimgehalt  priifen.  So  scheint  es  mir  mdglich, 
die  praktisch  sehr  wichtige  Frage,   ob   man  die  Luft  in  einem  Zimmer 
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sicher  desinflciren  kanii;  zu  IQsen.  Dies  wUre  eine  daokbare  und  fiir 
diesen  speciellen  Zweck  durchaus  angebrachte  Aafgabe  geweseii)  welche 
ich  dem  Herm  Yortragenden  fUr  weitere  Yersnche  empfehlen  mSchte. 

Hr.  R.  Schaeffer  (Schlusswort) :  Mit  den  AuBfiihrangeii  des  Herm 
Dtlhrssen  kann  ich  im  Allgemeinen  sehr  einverstanden  sein.  Ich 
kann  nur  Herrn  Diirhasen  ganz  recht  geben,  dass  in  der  That  die 
Asepsis  eine  Kleinarbeit  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  ist,  and 
dass  hier  die  Gewissenhaftigkeit,  die  Uebnng  und  die  Umsicht  in  aller- 
erster  Linie  den  Erfolg  verbilrgen.  Wenn  Herr  Diihrssen  sagt,  dass 
die  Laftkeime  in  der  Bauchhdhle  wesentlich  nnr  dann  Schaden  an- 
richten,  wenn  sich  ein  Blnterguss  gebildet  hat,  nnd  dass  ans  dem  Gmnde 
die  exacte  Blatstillang  ausserordentlich  wiehtig  ist,  so  kann  ich  ihm 
aach  hierin  nur  Recht  geben.  Ich  habe  in  meinem  Yortrage  aach  aus- 
geftihrt,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Momenten  fiir  die  reactionslose 
Heilnng  der  Wnnden  in  Betracht  kommen.  Unter  ihnen  ist  die  exacte 
Blutstillnng  obenan  zn  nennen.  Es  sind  dies  aber  keine  wesentlichen 
Fragen  der  Asepsis,  sondem  mehr  der  Technik. 

Wenn  Herr  Diihrssen  dann  seine  Art  der  Handedesinfection  em- 
pflehlt,  so  glaube  ich,  dass  seine  guten  Resnltate  weniger  dem  Lysol, 
als  der  Yerwendung  des  sehr  heissen  Wassers  zuzuschreiben  sind.  Er 
befindet  sich  allerdings  in  einem  kleinen  Irrthum,  wenn  er  meint,  dass 
die  Yerwendung  des  60  °  G.  heissen  Wassers  zur  Abtodtung  von  Staphy- 
lokokken  und  Streptokokken  geniigte.  Bei  der  nur  momentanen  Be- 
riihrung,  die  ein  60®  G.  heisses  Wasser  gestattet,  dringt  die  Temperatur 
gamicht  in  die  Haut  ein.  Der  weitere  Grand  fOr  seine  guten  Erfolge 
scheint  wohl  dann  auch  in  der  angewandten  Energie  bei  der  Desin- 
fection  zu  berahen,  und  darauf  ist  in  der  That  auch  der  allergrosste 
Nachdrack  zu  legen. 

Herrn  Aronsohn  mochte  ich  dann  erwidern,  dass  meine  fiinf  Yer- 
suchsreihen,  die  ich  angestellt  habe,  —  es  waren  im  Ganzen  70  Einzel- 
versuche  —  7  verschiedene  Arten  Yon  Bacterien  betrafen.  Ich  hatte 
angefuhrt,  dass  ich  Staphylokokken,  Streptokokken,  Pyocyaneus,  Prodi- 
giosus,  Tjrphusbacillen,  Milzbrandbacillen  und  Milzbrandsporen  den  For- 
malindampfen  ausgesetzt  habe.  Ich  habe  dieselben  aussehliesslich  an 
Seidenfaden  festtrocknen  lassen,  gerade  weil  mir  dieses  Testobject  ganz 
besonders  geeignet  erschien  und  trotz  der  AusfUhrangen  des  Herrn 
Aronsohn  noch  heute  geeignet  erscheint.  Gerade  in  Operationszimmern 
kommt  es  gar  zu  leicht  vor,  dass  abgeschnittene  SeidenfUden  herunter- 
fliegen  und  in  den  Ecken  liegen  bleiben.  Dieselben  sind  oft  garnicht 
so  leicht  zu  sehen,  weil  sie  die  Farbe  des  Bodens  annehmen,  und  diese 
sind  dann  InfectionstrHger  allerersten  Ranges.  Herr  Aronsohn  meinte: 
ich  wolle  ja  nur  die  Luft  desinflciren.  Ja,  die  Luft,  soweit  sie  staub- 
haltig  ist;  aber  es  kommt  mir  dasselbe  gerade  darauf  an,  den  Staub, 
der  auf  dem  Boden  liegt,  zu  eliminiren.  Bei  Jedem  Oeffhen  der  Thiir, 
bei  jedem  Herumgehen  fliegt  der  Staub,  der  auf  dem  Boden  liegt,  in 
die  Luft.  Also  eine  Luftdesinfection  hat  nur  dann  Werth,  da  die  Luft- 
bewegung  ja  tiberhaupt  nicht  zu  vermeiden  ist,  wenn  aller  Staub,  der 
in  den  Ritzen  der  Zimmer  liegt,  der  sich  irgendwo  versteckt,  auch 
wirklich  beseitigt,  unschftdlich  gemacht,  oder  wenigstens  festgehalten 
wird.  Daher  ist,  gUnbe  ich,  dieser  Yersuch,  den  ich  machte,  durchaus 
entsprechend.  Nun  sagt  Herr  Aronsohn,  er  kann  ja  im  Einzelnen 
nicht  sagen,  worin  die  Fehler  bestanden  haben  sollen,  die  ich  gemacht 
habe.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  auch  ich  2 — 8gr  Formaldehyd,  (in 
Pastillenform)  auf  den  Gubikmeter  Luft  kaum  genommen  und  mit  der 
9chering^8chen  Lampe   verdampft  habe.    Nach   24  Stunden   ¥rurde  das 
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Fenster  und  die  Thtir  des  Zimmers  gebttaet.  Thiir  und  Fenster  schlossen 
fest,  dasB  anf  dem  Flar  absolut  kein  Formalingerach  za  merken  and 
dass  nach  dem  Oeffnen  des  Zimmers  nach  24  Standen  der  Gerach 
drinnen  so  intensiv  war,  dass  man  aach  nicht  einen  einzigen  Athemzng 
thun  konnte,  und  Einem  die  ThrSlnen  sofort  iiberliefen.  Die  Griinde, 
wamm  wir  zu  verschiedenen  ResuUaten  gelangt  sind,  kSnnen  nnn  ver- 
Bchiedene  sein.  Einmal  babe  icb  Herm  Aronsobn  schon  bei  seinem 
Yortrage  in  der  Dentscben  Gesellscbaft  f&r  offentliche  Gesondbeitspflege 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  er  nicht  in  alien  seinen  FlUlen  die 
nacbtrliglicbe  Neutralisation  des  Formalins  dareb  Ammoniak  vorge- 
nommen  bat;  —  er  selber  sagte  damals  nur,  in  vielen  F&Uen.  Diese 
nacbtr^licbe  Neutralisation  des  Ammoniaks  ist  aber  nnbedingt  n(5tbig. 
In  den  Fallen,  in  denen  icb  zu  Gontrolzwecken  diese  nacbtrSglicbe  Neu- 
tralisation unterliess,  ging  kein  einziger  Faden,  soweit  icb  micb  ent- 
sinne,  an.  Yon  den  70  Einzelversucben  zeigten  38  ein  Wacbstbum. 
Also  in  iiber  der  HiilfYe  der  FUlle  batte  das  Formalin  nicbt  den  ge- 
wiinscbten  Erfolg  gebabt,  nnd  zwar  war  mit  Ansnabme  des  Streptcoccus, 
den  icb  nor  8mal  verwenden  konnte,  kein  einziger  Pilz  ausnabmslos 
abget5dtet.  Icb  macbte  die  Beobacbtung,  dass  am  scblecbtesten  abge- 
todtet  wurden  diejenigen  Proben,  welcbe  entweder  sebr  trocken,  oder 
welcbe  sebr  feucbt  waren.  Die  sogenannten  friscben  Testobjecte, 
die  also  eben  aus  der  inficirten  Bouillon  berausgenommen  und  nun  anf 
ein  ScblUcben  gelegt  waren,  wurden  verbSltnissmHssig  b&ufig,  allerdings 
nicbt  ausnabmslos,  aber  docb  vielleicbt  in  ^/s  der  F^le  abgetddtet.  Am 
scblecbtesten  wurden  abget6dtet  die  sebr  ausgetrockneten.  Icb  batte 
z.  B.  Stapbylokokken  2 — 3  Tage  lang  erst  unter  einer  Glasglocke  ge- 
babt,  damit  sie  fest  eintrockneten,  so  dass  der  Faden  knocbentrocken 
wurde.  Was  mir  femer  auffSUig  erscbien,  war,  dass  aucb  diejenigen 
SeidenfUden,  die  mit  wenigen  Tropfen  Wasser  bedeckt  waren,  ebenfalls 
sebr  selten  abgetodtet  waren.  Diese  Yersucbe  waren  fUr  micb  darum 
wicbtig,  well  icb  seben  woUte,  ob,  wenn  man  den  Boden  mit  Wasser 
dberscbwemmt  und  dann  die  nacbtrHglicbe  Formalindesinfection  vor- 
nimmt,  eine  Abt5dtnng  der  Keime  stattfindet.  Also  in  diesen  beiden 
FlUlen  war  die  Formalindesinfection  ganz  besonders  scblecbt.  Bei  den 
friscberen  Testobjecten  war  sie  keineswegs  zuverl^sig,  aber  im  AUge- 
meinen  docb  ausreicbend  oder  wenigstens  in  der  Mebrzabl  der  FlUle 
eingetreten.  Milzbrandsporen  wurden  bei  mir  allerdings  —  icb  babe 
12  derartige  Reagensgl&ser  gezticbtet  —  nie  abget5dtet.  Ob  das  nun 
in  der  verscbiedenen  Herstellung  der  Milzbrandsporen  liegt,  —  icb  stebe 
in  dem  Rufe,  sebr  widerstandsfUbige  Milzbrandsporen  zu  besitzen,  — 
das  weisB  icb  nicbt.  Icb  kann  nur  die  Tbatsacbe  bericbten.  Wenn 
Herr  Aronsobn  die  gleicblautenden  Yersucbe  Schlossmann's  damit 
abtbun  zu  konnen  glaubt,  dass  er  denselben  einen  Homo  novus  nennt, 
so  bin  icb  fiber  diese  Tbatsacbe  nicbt  orientirt.  Icb  meine  aber,  wir 
kHmpfen  in  der  Wissenscbaft  nicbt  durcb  Berufting  auf  Autorit&ten, 
sondem  auf  Grfinde  und  den  Wertb  der  betreffenden  Arbeit. 

Hr.  Silex:  Ueber  tabische  Sehnerrenatrophie  mit  Skiopticon- 
Demonstratioiieii.  (Siebe  Tbeil  II.) 
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Sitzung  Yom  22.  Juni  1898. 

Yorsitzender:  Herr  R.  Virchow. 
SchriftfUhrer:  Herr  L.  Landau. 

Als  GSste  begriisst  der  Yorsitzende  die  Herren  DDr.  Landsberger 
(Posen),  Sorey  (Prag),  Pietkiewicz  (Baku). 

Hr.  Landau:  In  Abwesenheit  des  Herm  Ewald  theile  ieh  mit,  dass 
fiir  die  Bibliothek  eingegangen  sind:  Ueber  die  ethnologische  Stellung  der 
prUhistorischen  nnd  protohistoriscben  Aegypter  nebst  Bemerknngen  fiber 
Entfarbung  und  YerfHrbung  der  Haare,  von  Herm  Rudolf  Yirchow, 
und  dann :  Ist  Erk&ltung  eine  Krankheitsursacbe  und  inwiefem  ?  yon  Herm 
J.  Ruhemann,  sowie  Handbuch  der  Gystoskopie  von  Herm  L.  Gasper. 

Yor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Lennhoff:  Bei  dem  Patienten,  den  ich  gleich  vorznstellen  die 
Ehre  haben  werde,  ist  in  Folge  eines  Stosses  vor  den  Bauch  ein  epi- 
gastrisclier  Bmeh  entstanden.  Diese  Briiche  sitzen  meistens  in  der 
Linea  alba  oder  dicht  seitlicb  derselben  und  machen  ausserordentlich 
beftige  Bescbwerden.  Auf  dieselben  ist  schon  vor  fiber  100  Jahren  bin- 
gewiesen  worden ;  indessen  ist  docb  erst  im  Laufe  der  letzten  Jabre  die 
Aufmerksamkeit  in  ausreichendem  Maasse  auf  sie  gelenkt  worden,  vor- 
nehmlicb  durcb  die  Arbeiten  von  K5nig;  v.  Bergmann,  Roth, 
Lindner,  Dittmer,  Witzel,  Erembs  u.  a.,  in  letzter  Zeit  von 
Kuttner  (Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Cbi- 
rurgie,  Band  1),  in  welcher  Arbeit  aucb  ausfnbrlicbe  Angaben  fiber  die 
Literatur  und  eine  genaue  Besprecbung  der  von  den  frfiberen  Autoren 
angegebenen  Symptome  etc.  zu  finden  sind. 

Die  epigastriscben  Briiche  entbalten  entweder  nnr  Fett,  set  es  von 
einem  Lipom  ausgehend,  welches  durcb  die  Fascie  der  Linea  alba  nach 
aussen  hindurchdrlbigt,  oder  vom  Netz,  oder  aber  sie  entbalten  auch 
Eingeweidetheile.  Sie  sind  im  Allgemeinen  ausserordentlich  klein,  von 
Kirschkem-  bis  Wallnussgr5sse,  nnd  entgehen  dadnrch  meistens  der  Auf- 
merksamkeit der  Untersucher.  Nicht  im  YerhUltniss  zu  ihrer  Kleinheit 
stehen  aber  die  durcb  sie  verarsachten  Bescbwerden.  Diese  sind  meist 
ganz  ausserordentlich  gross  und  deckec  sich  im  Allgemeinen  mit  denen 
von  chronischem  Magencatarrh,  Magenektasie,  Enteroptose  u.  dergl. 
Meistens  klagen  die  Patienten  fiber  beftige  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Nabels  und  der  Nachbargegend,  Schmerzen,  die  nach  den  Seiten 
bin  bis  zum  Rficken  ausstrahlen.  Die  Erscheinungen  sind  nicht  in  alien 
Fallen  die  gleichen,  fast  immer  aber  ^erden  Aufstossen,  Erbrechen, 
manchmal  beftige  KolikanfUUe  angegeben.  GewQhnlich  ist  der  Stuhl- 
gang  sehrverstopft,  manchmal  bestebt  auch  abwechselndDiarrhoe.  Genauere 
Untersuchungen,  besonders  von  Kuttner  aus  dem  Augusta-Hospital,  haben 
ergeben,  dass  in  einer  Reihe  von  Fallen  neben  der  Heraie  auch  wirkliche 
Erkrankungen  des  Magens  bestehen,  die  schon  vorher  bestanden  haben 
kdnnen,  sehr  h^uflg  aber  secundHrer  Natur  sind.  Therapeutisch  sind  diese 
Brttche  ausserordentlich  dankenswerth,  denn  gew3hnlich  verschwinden 
nach  einer  Operation  die  Bescbwerden  voUstHndig. 

Besonders  wichtig  sind  die  epigastriscben  Briiche  f&r  die  Unfall- 
praxis,  da  eine  grosse  Zahl  von  ihnen  durcb  Yerletzungen  entsteht, 
wie  in  diesem  Falle,  durcb  ein  pldtzliches  Trauma  oder  aber  durcb 
ein  allmUhliches,  wie  z.  B.  bei  Leuten,  die  stets  schwer  zu  heben 
haben,  SacktrHgera,  HolztrHgera,  Pflasterem  und  dergleichen  Arbeitem. 
Sehr  hSufig  kommt  es  in  der  Praxis  vor,  dass  Patienten  ihre  diesbe- 
zfiglichen  Bescbwerden  auf  einen  Unfall  zuriickffihren,  ohne  dass  objectiv 
etwas  zu  constatiren  ist,  wenn  nicht  an  das  Bestehen  eines  epigastriscben 
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Braches  gedacht  wird.  Ich  habe  im  vorigen  Jahre  in  einer  Arbeit  in 
der  Hrztlichen  SachversUlndigenzeitang  hlerauf  schon  ausfUrlicb  aafmerk- 
sam  gemacht. 

Der  Patient,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  ist  86  Jahre  alt  und 
stets  ein  gesunder,  krftftiger  Mann  gewesen;  er  war  fHlher  Sohl&chter, 
spHter  Schaffher  bei  der  Pferdebahn.  Im  vorigen  Jahre  am  17.  Sep- 
tember bekam  er  mit  einem  Fahrgast  einen  Wortwechsel,  im  Verlanfe 
dessen  der  Betreffende  ihm  mit  der  Faast  einen  heftigen  Stoss  vor  den 
Bauch  versetzte.  Der  Schaflbier  stand  damals  aaf  dem  Verdeck  des 
Pferdebahn wagen  8  mit  dem  Riicken  gegen  das  Gellbider  angelehnt.  In 
dem  Moment,  als  er  den  Schlag  gegen  den  Bauch  bekam,  fnhr  er  hintcn- 
iiber  nnd  sofort  machte  er  eine  krSftige  Anstrengong,  um  nicht  herab- 
zafallen,  wieder  nach  vom.  Am  nSchsten  Tage  konnte  er  keinen  Dienst 
mehr  than.  Er  bekam  Beschwerden  Shnlicher  Art,  wie  ich  sie  vorher 
schilderte,  Magenbeschwerden,  Aafstossen,  Brechreiz,  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  Appelitlosigkeit,  Stuhlverstopfang,  Schwindel,  Zittem  in 
den  Beinen,  grosse  KSrperschw&che.  Im  Liegen  nehmen  die  Beschwer- 
den ab,  sie  steigem  sich  beim  Niesen,  Lachen,  Hasten,  BUcken,  Heben. 
In  der  Folgezeit  versuchte  er  mehrmals  erfolglos  seinen  Dienst  wieder 
anf^unehmen  nnd  wnrde  schliesslich  wegen  Dienstantanglichkeit  ent- 
lassen. 

Ende  September  vorigen  Jahres  kam  er  in  die  Poliklinik  des  Herm 
Professor  Litten.  Damals  stellten  wir  das  Vorhandensein  eines  epi- 
gastrischen  Bmches  test.  Nan  stellte  er  spHter  Anspriiche  an  die  Un- 
fallversicherungsgesellschaft,  er  warde  aber  auf  Grand  zweier  Hrztlicher 
Atteste  aas  MlUrz  and  April  d.  J.  znruckgewiesen.  In  beiden  Attesten 
stand  vermerkt,  dass  Patient  eine  Karte  aus  unserer  Poliklinik  vorge- 
wiesen  hStte,  auf  der  die  Diagnose  Hernia  lineae  albae  notirt  gewesen 
wlb'e.  Indess  w&re  zar  Zeit  der  Untersuchang  darch  die  Gatachter  eine 
Hernie  nicht  mehr  festzastellen  gewesen.  Nun,  bei  der  Eigenart  des 
Falles  nnd  bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose,  die  diese  Hernien  manch- 
mal  bieten,  ist  es  auch  nicht  zn  verwandern,  dass  in  diesem  Falle  die 
Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte.  Sie  kann  hier  im  Wesentlichen  nur 
gestellt  werden  aaf  Grand  eines  einzigen  Symptoms,  welches  ich  im 
Jahre  1894  za  ersten  Mai  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
No.  81  beschrieben  habe,  and  zwar  1st  dieses  ein  eigenthiimliches  Spritz- 
phUnomen,  welches  man  wahrnimmt,  wenn  man  die  Hand  oder  einen 
Finger  leicht  auf  die  betreffende  Stelle  des  Baaches  legt  and  dann  den 
Patienten  karze  heftige  Hustenstdsse  von  sich  geben  l&sst.  Ich  habe 
damals  geschrieben,  dass  man  die  Patienten  zu  diesem  Zweck  aufs 
Bett  legen  soil.  Inzwischen  aber  habe  ich  gesehen,  dass  das  nicht  in 
alien  FSUen  gentigt,  sondern  man  mass  manchmal  die  Patienten  sich  im 
Stehen  vorniiber  beagen  lassen,  hintentiber  beugen  lassen  und  auch  za 
verschiedenen  Zeiten  untersuchen.  Denn  nicht  an  jedem  Tage  and 
nicht  za  Jeder  Stunde  gelingt  es,  das  PhSnomen  zu  priifen.  So  ist  es 
aach  bei  diesem  Patienten.  Wir  warden  auf  die  Diagnose  hingelenkt, 
weil  der  Mann  eben  sagte,  dass  er  einen  Stoss  vor  den  Bauch  be- 
kommen  hfttte,  and  weil  wir  uns  vielfach  gerade  mit  dieser  Affection 
beschftftigt  haben.  Wenn  man  nicht  an  die  M5glichkeit  einer  solchen 
denkt,  wird  man  in  diesem  Falle  auf  die  Diagnose  ganz  sicherlich  nicht 
kommen,  denn  im  Gegensatz  zu  einer  grossen  Zahl  ^hnlicher  Fftlle  ist 
hier  ftosserlich  garaichts  zu  sehen.  Man  muss  mit  der  Fingerspitze  die 
ganze  Linea  alba  vom  Proc.  ziphoideus  abwHrts  krUftig  abtasten,  1^/2  cm 
oberhalb  des  Nabels  gelangt  man  dann  auf  einen  Pankt  voa  ganz  be- 
sonderer  Schmerzhaftigkeit.  Mehr  ist  aber  auch  im  Allgemeinen  nicht 
za   ffihlen,   weder   ein    Vorw51bang,   noch    eine   Vertieftmg,    noch    eine 
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Spalte.  Llisst  man  aber  den  Patienten  sich  nach  bin  ten  Uberbeugen, 
sodass  er  eben  an  der  Grenze  des  Umfallens  ist,  and  dann  knrz  und 
krSftig  busten^  dann  fiiblt  man  meist^  aber  nicbt  immer,  wie  ein  feiner 
Strabl  gegen  den  leicbt  anf  die  Stelle  gelegten  Finger  anspritzt.  Hat 
man  dieses  GefUbl,  dann  isl  man  in  der  Diagnose  absolat  sicber  und 
es  kann  kein  Irrtbum  mebr  besteben^  dass  eine  solcbe  Hemie  vorbanden 
ist.  Zuweilen  drUngt  sieb  bei  einem  Hustenstoss  eine  weiebe  Masse 
vor,  von  der  GrQsse  etwa  einer  kleinen  Erbse,  man  bat  dann  gewQbn- 
licb  aucb  das  GefUbl^  als  ob  feinste  Hagelk5mer  gegen  den  Finger  an- 
roUen. 

Icb  babe  des  Vergleicbs  wegen  zwei  andere  Patienten  mitgebracbt, 
die  ebenfalls  solcbe  Hemien^  aber  etwas  grosser,  vorweisen.  Der  eine 
ist  Arbeiter  auf  einem  Holzplatz  and  hat  dort  grosse  Lasten  zu  beben; 
seit  langerer  Zeit  fiiblt  er  zanebmende  Magenbescbwerden.  Scbon  aus 
einiger  Entferoung  siebt  man  eine  flacbe  Hervorragung  der  Haut  in  2  cm 
Durcbmesser  in  der  Mitte  zwiscben  Schwerdtfortsatz  und  Nabel.  Bei 
Abtastnng  ftiblt  man  eine  kleine  lappige  Gescbwulst  unter  der  Haut, 
der  Fascie  pilzartig  aufsitzend.  In  keiner  Korperstellung  und  za  keiner 
Zeit  vergrdssert  sicb  dieselbe  bei  Hustenstossen,  nocb  lasst  sie  das  Spritz- 
pbanomen  erkennen.  Hierans  kann  man  scbliessen,  dass  es  sicb  am 
eine  reine  Hernia  lipomatosa  bandelt.  —  In  meiner  scbon  erwUbnten 
Arbeit  iiber  das  SpritzenpbUnomen  babe  icb  angegeben,  dass  icb  dasselbe 
in  jedem  Falle  von  epigastriscbem  Brucb  geftiblt  batte.  Dies  traf  damals 
zu.  Inszwiscben  babe  icb  aber  an  einem  Material  von  mebr  als 
100  Fallen  erfabren,  dass  bei  Hernien,  die  nar  Fett  entbalten,  das 
Spritzen  nicbt  zur  Erscbeinung  kommt.  — 

Bei  dem  dritten  Patienten,  den  icb  Ibnen  zeige,  ist  das  PbUnomen 
wiederum  sebr  gut  zu  fiiblen,  es  wecbselt  aber  mit  dem  Gefttbl  des 
Scbrotkomerrollens.  Im  Gegensatz  zu  dem  Pferdebabnscbaffner  mass 
man  den  Mann  eine  vorniiber  gebiickte  Stellung  einnebmen  lassen. 
Die  Hemie  sitzt  an  der  Grenze  des  nnteren  Drittels  zwiscben  Scbwert- 
fortsatz  und  Nabel,  ist  baselnussgross  and  verkleinert  sicb  in  Folge  von 
Druck  um  ein  Geringes,  wobei  man  leicbtes  Gurren  fiiblt.  Der  Mann 
ist  im  vorigen  Jabfe  als  Invalide  vom  Militar  entlassen  worden.  Er 
giebt  an,  an  einer  Brnstfellentztindang  erkrankt  gewesen  zu  sein.  Man 
bStte  das  Exsudat  aspiriren  woUen,  beim  Einstecben  der  CanUle  sei  „ein 
Nerv  getroffen  worden**,  dabei  babe  er  ein  en  so  beftigen  Scbmerz  ge- 
fiiblt,  dass  er  pl3tzlicb  in  die  Hobe  gescbnellt  w^re.  Sofort  darauf 
babe  sicb  an  der  Stelle  der  jetzigen  Hernie  ein  neuer  Scbmerz  einge- 
stellt  and  seitdem  leide  er  an  Magenbescbwerden.  Der  Stabsarzt  babe 
gleicb  damals  die  Hemie  constatirt. 

Hr.  0.  Lassar:  Meine  Absicbt  war  zunScbst,  in  ErgSnzung  der  Mit- 
tbeilungen,  die  mein  Assistent,  Herr  Dr.  Wetterer,  vor  14:  Tagen 
macbte,  Ibnen  ein  Kind  vorzustellen,  welcbes  einen  weiteren  Beitrag 
zur  Lebre  von  der  Tacclnettbertragang  giebt.  Wabrend  neulicb 
darauf  bingewiesen  warde,  dass  Kinder  mit  Hauterkrankungen  aus  nabe- 
liegenden  Grunden  nicbt  geimpft  merden  sollen,  kam  vorgestem  ein  be- 
reits  seit  Kurzem  an  prarigin5sem  Ekzem  bei  mir  in  Bebandlung  befind- 
licbes  Kind  mit  zabllosen  Yaccinationspusteln  zur  Vorstellung.  Das 
Kind  war  odnangsm^sig  von  der  Impfung  zuriickgewiesen,  jedocb  von 
dem  jiingeren  Scbwestercben,  nacbdem  dasselbe  geimpft  war,  angesteckt 
und  zu  einer  allgemeinen  Autoinoculation  gebracbt  worden.  Die  Absicbt, 
das  Kind  beute  vorzustellen,  ist  durcb  einen  Zafall  vereitelt,  denn  in 
letzter  Nacbt  wurde  das  Kind  flebrig,  die  geUngstigten  Eltern  bolten 
einen  Arzt  und  dieser    bat  einen  zweiten  Gollegen.     Aller  Wabrscbein- 
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lichkeit  nach  ist  die  Diagnose  Variola  Oder  Variolois  gestellt  worden. 
Das  Kind  warde  deshalb  schleunigst  in  die  Charity  geschafft,  wo  die 
Herren  Gollegen  freundlichst  die  weitere  Mitbeobachtang  gestatteten, 
aber  von  wo  ans  es  nicht  hergeschickt  werden  konnte. 

Mein  zweiter  Patient  war  deshalb  merkwiirdig,  weil  er  den  Yer- 
dacht  erregt  hatte,  das  Opfer  einer  verhaltnissmSssig  schweren  Erkran- 
knng  geworden  za  sein.  Patient  stammt  aus  einer  Stadt,  deren  Ruhm 
es  ist,  die  Vaterstadt  des  berUhmtesten  und  hervorragendsten  Medi- 
ciners  der  Gegenwart  zn  sein,  and  am  Orte  erregte  es  Aufsehen,  dass 
der  wiirdige  and  in  verschiedenen  EhrenSmtern  beflndliche  Mann  eine 
eigenthiimliche  Atrophie  der  Phalangen  erlitt.  Bei  der  Aafmerksam- 
keit  nan,  welche  neaerdings  aaf  die  Lepra  gelenkt  warde,  war  es  sehr 
wohl  begreiflich,  dass  der  geehrte  Herr  College  Schwerdtfeger  in 
Schivelbein  Gelegenheit  nahm,  den  Patienten  noch  einmal  einer 
Gonsaltation  za  anterziehen,  am  den  Verdacbt,  der  sich  geregt  hatte,  es 
kdnne  sich  hier  am  Lepra  handeln,  za  entkraften  and  dass  es  sich  aach 
nicht  am  eine  syphilitische  Affection  handein  kSnne.  Die  Untersachang 
des  Patienten  erwies  denn  aach,  dass  von  diesen  beiden  Infectionen 
nichts  vorhanden  sei,  dass  vielmehr  eine  andere,  seltene,  jedoch  in 
morphologischer  Beziehang  verwandte  wohl  za  rabricirende  Erkrankang 
sich  vorfindet.  Patient  leidet  an  Matilation  der  Sussersten  Phalangen, 
an  localer  Asphyxie,  Schmerzhaftigkeit,  EUltegefiihl  —  Erscheinangen, 
die,  wie  auch  hier,  darch  sjnnmetrische  Gangr^  complicirt,  den  Sym- 
ptomencomplex  der  Baynand'schen  Krankhelt  darstellen. 

ZafSllig  bin  ich  in  der  Lage,  einen  absolat  gleichartigen  Gasas  vor- 
zastellen.  Hier  ist  eine  recht  aaffallende  Verkiirzung  aafgetreten,  ganz 
besonders  an  den  Zeigeflngem;  die  atrophischen  Processe  werden  von 
erheblicher  Schmerzhaftigkeit  begleitet,  aasgesprochenes  Kaltegefiihl  and 
Kiihle  der  Finger,  aasserdem  Wacherangen  an  den  NUgeln.  Diese 
Wacherangen  an  den  N^eln  erweisen  sich  als  pilzhaltig.  Sie  beher- 
bergten  Favas  and  so  war  der  erste  Eindrack  eigentlich  der,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Zerstorung  darch  Favas  handein  konne.  Die  weitere 
Beobachtang  and  der  Verlaaf  des  Falles  hat  aber  dann  gezeigt,  dass 
hier  in  der  That  die  Pilzwucherang  nar  eine  accidentelle,  qaasi  sapro- 
phytische  sei  and  dass  aach  hier  ein  reiner  Fall  der  verhUltnissm&ssig 
selten  bei  ans  beobachteten  Affection  von  Raynaad^scher  symmetrischer 
Gangran  vorliegt.  Der  Patient  stammt  aas  Nikolajew  in  SUd-Rassland, 
wo  ihn  Herr  College  Dr.  Treabarg  seit  langen  Jahren  behandelt  and 
die  Giite  gehabt  hat,  ihn  herzasenden.  Die  Pilzaffection  ist  unter  der 
ilblichen  Behandlang  mit  Sablimat  and  Chrysarobin  ziemlich  vergangen. 
Die  Asphyxie  harrt  noch  eventaeller  weiterer  Behandlang. 

Diese  beiden  Personen  war  ich  heate  Morgen  im  Begriff  meinen  Za- 
hSrern  vorzastellen  und  dabei  fiber  den  Unterschied  zwischen  Raynaad- 
scher  Krankheit  and  Lepra  za  sprechen  —  als  aaf  dem  Corridor  za 
meinem  Hdrsaal  dieser  gleichfalls  hier  anwesende  Patient  auf  mich  za 
trat.  Es  war  ein  Schalfall  von  Lepra  tubero-macnlo-anaesthetica.  Der 
Patient  stammt  aas  der  Provinz  Posen,  wo  er  vor  angefslhr  40  Jahren 
geboren  ist  and  aach  jetzt  wieder  lebt.  Er  ist  dem  Herrn  Kreisphysikas 
and  den  Behorden  vollstSndig  bekannt  and  hat  sich  verpflichtet,  gewisse 
Bestrinctionen  za  beobachten.  Er  hat  das  Leiden  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  in  einem  von  Lepra  stark  darchseachten  Lande,  namlich  in 
Birma,  erlangt.  Der  Patient  ist  in  Rangoon  and  im  Inneren  1200  km 
von  Rangoon  nordlich  entfemt,  ansSssig  gewesen  and  hat  im  Jahre  1887 
zaerst  Erscheinangen  an  sich  bemerkt,  nachdem  er,  wie  er  ganz  genaa 
angiebt,  vorher  aus  geschSftlichen  RUcksichten  mit  einem  Miiller  —  er 
selbst  ist  Ingeniear  —  desselben  geschSftlichen  Unternehmens  halber  zu- 
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sammen  Haas  hielt.  Dieser  Miiller  hatte  eine  eingeborene  Konkubine;  and 
diese  Fran,  mit  der  er  selbst  nicht  in  den  geringsten  persSnliehen  Beziehun- 
gen  gestanden  hat,  die  aber  im  Hausbalt  th&tig  war,  die  die  Bettstticke  zn- 
recht  machte,  sich  vielfach  mit  den  Diensten  fOr  die  Herren,  die  dort 
wohnten,  beschSftigte,  hatte  offene  Beinwunden.  Das  flel  ihm  damals 
nicht  auf,  weil  er  selbst  von  Lepra  noch  keine  Notiz  genommen  hatte. 
Einige  Jahre  darauf  aber  begegnete  er  derselben  Person  mit  voIlstsUidig 
mutilirten  Fingem  und  erfiihr  dann  auch,  dass  die  Grossmutter  dieser 
Person  an  Lepra  gestorben  sei.  Diese  VerhSltnisse  sprechen  also  fQr 
die  grosse  Bedeutung  des  engen  Zusammenwohnens  zwischen  LeprSsen 
and  anderen  mit  denselben  nicht  in  direkten  personlichen  Gonnez  treten- 
den  Menschen  and  sind  wohl  jedenfalls  die  Grandlage  gewesen  fQr  das 
hier  vorliegende  Leiden.  Denn  dass  es  sich  am  Lepra  handelt  —  ich 
kann  das  offen  aussprechen,  weil  dieser  Patient  iiber  die  Natar  and  die 
Diagnose  des  Leidens  vollstSlndig  nnterrichtet  ist  —  geht  ans  folgenden 
Beweisstiicken  hervor:  Abgesehen  von  der  deatlich  erkennbaren  Facies 
leonina,  wie  sie  klassischer  kaam  jemals  in  dieser  Gesellschaft  gezeigt 
worden  ist  (jedenfalls  nicht  seit  vor  langen  Jahren  Herr  Geheimrath 
Lehnert  hier  einen  Fall  aus  Indien  bei  einem  kleinen  M&dchen  vor- 
gewiesen  hat),  bilden  die  zahlreichen  mattbraanen  and  ausgeprSgt  macn- 
losen  Infiltrate,  das  sichtbare  Sabstrat  der  Diagnose  Lepra.  Anf  alien 
denjenigen  Flecken,  welche  macalds  entartet  sind,  besteht  eine  absolute 
Analgesic  —  keine  AnHsthesie  —  and  der  Aasdrack  Lepra  maculo- 
anaesthetica  wUrde  hier  vielleicht  hinter  der  Bezeichnang  macalo-anal- 
getica  zurticktreten  diirfen.  Denn  die  Schmerzlosigkeit  ist  so  gross,  dass 
jeder  von  Ihnen  irgend  ein  stechendes  Instrament  in  einen  der  Flecke 
hineinbringen  kann,  ohne  den  geringsten  Schmerz  za  erzeagen.  Trotz- 
dem  k3nnten  vielleicht  in  dieser  Gesellschaft  Zweifel  gehegt  werden, 
wenn  ich  nicht  in  der  Lage  wUre,  Ihnen  die  Bacillen  and  die  Leprom- 
PrSparate  in  absolut  eindeatiger  Weise  vorzalegen.  Unter  dem  ersten 
mit  Immersion  eingestellten  Mikroskop  finden  Sie  ein  heute  frisch  ge- 
wonnenes  Strich-PrHparat,  welches  wir  einer  exeidirten  kleinen  Partie 
verdanken,  gefSrbt  mit  Methylenblaa,  wo  Sie  eine  grosse  Anzahl  der 
Virchow^schen  Leprazellen  sehen,  besetzt  mit  kleinen  Mikrocyten, 
von  rothen  Blutkorperchen,  kleinen  Vacaolen,  die  darch  die  Gerinnang 
entstanden  sind,  and  dazwischen  ganz  zahlreiche,  darch  nichts  Anderes 
zu  deatende,  mit  Gram^scher  F&rbang  dargestellte  Leprabacillen. 
Bei  den  schwScheren  Mikroskopen  werden  Sie  die  Leprome,  die  bis 
zur  Epidermis  vorgeriickt  sind,  sehr  deatlich  wahmehmen.  Es  ist  bei 
diesem  Pat.  noch  bemerkenswerth,  dass  er  mittheilt,  es  seien 
mehrere  lojectionen  gemacht  worden  zu  Heilzwecken,  and  in  Folge 
dieser  Injectionen  sei  eine  ganz  erhebliche  Verschlimmerung  auf- 
getreten.  M5glicherweise  ist  dies  Arsen  gewesen.  £s  soil  Jetzt 
der  Versuch  bei  ihm  gemacht  werden,  ihm  mit  Sablimatinjectionen  zu 
helfen,  obgleich  es  ja  auch  ttber  diese  Therapie  bereits  etwas  still  ge- 
worden  ist.  ErwUhnen  mSchte  ich  noch,  dass  der  eigentliche  Knoten- 
punkt  fur  die  ErklSrung,  wie  u.  a.  Lepra  bei  uns  za  Lande  and 
in  sehr  vielen  halb  and  uncultivirten  LUndem  tibertragen  werden  kann, 
einem  deutschen  Forscher  za  danken  ist,  and  zwar  keinem  geringeren 
als  Robert  Koch.  Derselbe  hat  in  einer  leider  nicht  ganz  allgemein 
bekannt  gewordenen  amtlichen  Pablication  iiber  die  Lepra  im  Memeler 
Kreise  klargestellt,  dass  das  Nasensecret  der  Leprdsen  fQr  die  Umge- 
bung  das  eigentlich  essentielle  Vims  sei,  von  welchem  aas  sich  die  Er- 
krankung  welter  verbreitet.  Leider  ist  das  nicht  so  schnell  allgemein 
bekannt  geworden,  dass  nicht  eine  Anzahl  anderer  Antoren  sich  dieser 
Idee  schnell  bem&chtigt  h&tte,  and  es  gereicht  mir  zur  Genugthaung,  hier  ans- 
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zasprecheii)  dass  —  was  bei  der  Lepraconferenz  nicht  ganz  klar  in  den 
Vordergrund  trat  —  Robert  Koch  diese  Angelegenheit  zaerst  systematisch 
erforscht  hat  and  sein  nennen  darf.  Herr  Robert  Koch  hat  dann  auch 
in  miindlicher  Besprechung,  wie  ieh  vielleicht  ohne  Weiteres  hier  be- 
richten  darf,  daranf  hingewiesen,  dass  man  einen  emsten  Unterachied 
machen  miisse  zmsehen  den  Lepraformen,  welche  ansteckend  sind  dnrch 
Secret  oder  dnrch  offene  Ulcerationen,  gegenUber  den  verschlossenen, 
von  Spidermis  iiberzogenen,  nnd  diese  Frage  erschien  ihm  essentiell 
gegentiber  den  VerhSUtnissen  in  Robben-Island,  wo  man  bereits  hente 
fiber  eine  Ueberfiillang  der  Leproserien  klagt  and  diejenigen  Patienten 
zariickstellen  muss,  welche  nicht  eine  wirkliche  Gefahr  der  Uebertragung 
in  sich  schliessen.  Diese  Ueberlegang  werden  wir  aach  hier  za  Lande 
wohl  geltend  machen,  wo  bei  den  Isolimngsbestrebangen  aaf  den  Za- 
stand  der  in  Betracht  kommenden  Patienten  mehr  Rficksicht  za  nehmen 
seiu  wird,  als  dies  in  ganz  allgemein  gehaltenen  Prohibitiv-Maassregeln 
mSglich  erscheint. 

Discussion. 

Hr.  Blaschko:  Ich  mdchte  die  Herren  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  dieser  Patient,  der  doch  schon  eine  ziemlich  vorgeschrittene  Lepra 
aufweist,  noch  ausserordentlich  gut  erhaltene  Augenbrauen  aufweist.  Es 
ist  das  ein  Symptom,  welches  fiir  die  Diagnose  der  Lepra  ausserordent- 
lich wichtig  ist,  namentlich  da  von  anderer  Seite  immer  wieder  darauf 
auftnerksam  gemacht  wird,  dass  nur  das  Fehlen  der  Augenbrauen  mit 
Sicherheit  die  Diagnose  auf  Lepra  gestatten  konne. 

Was  das  Vorkommen  der  Leprabacillen  im  Nasensecret  betrifft,  so 
m5chte  ich  dQch  Herm  Lassar  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Col- 
lege Arning  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  das  Vorkommen  der 
Leprabacillen  im  Nasensecret  betont.  Auf  dem  Londoner  Congress  1896 
ist  denn  auch  schon  iiber  diesen  Punkt  ziemlich  lebhaft  von  verschie- 
denen  Seiten  discutirt  und  allseitig  die  grosse  Bedeutung  des  Nasen- 
secrets  fur  die  Verbreitung  der  Lepra  hervorgehoben  worden. 

Tagesordnung. 

Hr.  Felix  Uirsclifeld:  Ueber  den  Nahmngsbedarf  der  Fett- 
leiblgen. 

Die  Frage  iiber  den  Nahmngsbedarf  der  Fettleibigen  hUngt  un- 
mittelbar  mit  der  Frage  zusammen,  ob  zwei  verschiedene  Formen  von 
Fettleibigkeit  —  nUmlich  ausser  der  durch  MUstnng  erzeugten  eine  so- 
genannte  constitutionelle  Form,  bei  welcher  der  Fettansatz  trotz  un- 
gentigender  N-Em&hrung  doch  erfolgt  sei  —  anzunehmen  sind.  Eine 
solche  Anschauung,  die  u.  A.  von  v.  Noorden  und  Ewald  getheilt 
wird,  bekSmpft  der  Vortragende  aus  mehreren  Griinden.  Erstens  konnte 
er  durch  Beobachtung  der  EmShrung  bei  freigewShlter  Kost  bei  etwa 
40  Fettleibigen  feststellen,  dass  der  Stoffumsatz  der  gleiche  war,  wie 
bei  Personen  von  annShemd  gleicher  Korperconstitution,  aber  ohne  einen 
so  betrlUihlichen  Fettansatz.  Die  vorhandenen  Schwankungen  wlUren 
ebenso  wie  bei  alien  anderen  Personen  dadurch  zu  erklslren,  dass  weniger 
Bewegnngen  ausgefQhrt  warden,  eine  geringere  Organmasse  zu  em^hren 
6ei,  und  dass  schliesalich  auch  wohl  alle  Zellen  bei  den  einzelnen  Per- 
sonen nicht  quantitativ  und  qualitativ  den  gleichen  Stoffwechsel  hUtten. 
Je  nachdem  alle  diese  Punkte  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite 
bei  dem  einzelnen  Individnum  stark  ausgeprftgt  seien,  wUre  der  ver- 
schiedene Stoflfbedarf  und  dementsprechend  auch  die  verschieden  grosse 
Nahrungsanfnahme  begriindet.  Auch  die  von  A.  Loewy,  v.  Noorden, 
Leo,  Stiive,  Thide  und  Vehny,  sowie  Magnus  Lewy  ausgefiihrten 
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ftespiratioDSbestimmungen  ergaben,  dass  schon  anter  normalen  VerbUlt- 
nissen  betr^chtlicbe  Schwankungen  vorkSmen,  bei  Fettleibigen  war  der 
Stoffamsatz  aber  darchaus  nicht  niedriger  als  bei  anderen  Personen.  Der 
Vortragende  erwUhnt  dann  eine  Beobachtang^  wonach  ein  Zachthaus- 
gefaogener  in  3  Jahren  55  Pfund  znnahm,  so  dass  er  znletzt  200  Pfnnd 
wog.  Dieser  Fall  wiirde  zuerst  dafiir  zu  sprechen  scheineo;  dass  eine 
besondere  Disposition  ftir  die  Entwickelung  der  Fettleibigkeit  vorhanden 
sein  miisse.  Die  genauere  Untersnchung  ergab  Jedocb^  dass  derselbe 
von  den  voIaminQsen  breiartlgen  Gerichten  nie^  wie  die  meisten  anderen 
Gefangenen  es  bisweilen  thaten,  etwas  Ubrig  liess,  so  dass  seine  ge- 
sammte  Nahrungsaufnabme  sich  aaf  3200 — 3300  Calorien  t^lich  be- 
ziffertO;  eine  Nahrungsmenge,  die  bei  den  meisten  Personen  einen  Fett- 
ansatz  herbeifiihit.  Danach  wSre  die  Disposition  nnr  auf  eine  starke 
Esslust  und  ein  gewisses  Phlegma  in  alien  Bewegangen  zuriickzafiihren. 
Auch  der  von  Henbner  angefiihrte  Fall,  wonach  bei  einem  Smonat- 
lichen  Saugling,  der  30  Pfand  wog,  eine  krankhafte  Richtung  des  Stoff- 
wechsels  anzunehmen  sei,  beweise  dies  nnr  fiir  Uhnliche  AbnormitSteu. 
Hier  sei  aber  als  die  Ursache  eine  vermehrte  Nahrungsaafnahme  anza- 
erkennen.  eine  solche  Annahme  wSre  bei  SSuglingen,  deren  Bedarf  und 
Ern^hrung  doch  nur  geringen  Schwankungen  unterllige,  vielleicht  be- 
rechtigt,  nicht  jedoch  bei  Erwachsenen,  da  hier  die  Esslust  von  Unsseren 
Momenten  beeinflusst  wiirde,  als  dass  man  eine  solche  als  pathologische 
Disposition  anerkennen  diirfte.  (Der  Vortrag  wird  an  anderer  Stelle  er- 
scheinen.) 

Discussion. 

Hr.  Senator:  Wenn  ich  Herm  Hirschfeld  richtig  verstanden 
habe,  so  ist  seine  Ansicht  die,  dass  die  Fettleibigkeit  immer  oder  mit 
ganz  verschwindenden  Ausnahmen  auf  einer  zu  grossen  oder  verh^tniss- 
massig,  d.  h.  nnter  den  besonderen  Umstslnden  zu  grossen  Nahrungsauf- 
nahme  beruht,  dass  es  also  nnr  eine  sogenannte  Mast-Fettleibigkeit 
giebt.  Das  mag  fUr  viele  F^lle,  vielleicht  fflr  einen  grossen  Theil  der 
FSlle  zutreffen,  namentlich  auch  fiir  die  Fettleibigkeit  der  Frauen  in 
klimakterischen  Jahren.  Es  ist  gewiss  richtig,  dass  solche  Frauen  oft 
mehr  essen,  als  ihrem  Bedarf  entspricht,  dass  sie  namentlich  viel  Eohle- 
hydrate  zu  sich  nehmen,  also  gerade  Nahrungsstoffe,  die  den  Ansatz  von 
Fett  begiiDstigen.  Indessen,  dass  es  nur  eine  Mast-Fettleibigkeit  giebt 
und  keine,  oder  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  andere,  halte  ich  nicht 
fiir  richtig.  Es  giebt  eine  ganz  sichere  Thatsache,  die  dagegen  spricht, 
dass  nur  durch  eine  zu  reichliche  Ernahrung  Fettleibigkeit  entsteht. 
Das  ist  die  Thatsache,  dass  Fettleibigkeit  in  gar  nicht  seltenen  Fiillen 
lediglich  auf  hereditlirer  Disposition  beruht.  Ich  kenne  Familien 
—  und  ich  bin  sicher,  dass  viele  von  Ihnen  dieselbe  Erfahrung  gemacht 
haben  —  in  denen  alle  Kinder,  oder  nahezu  alle  Kinder  von  vomherein 
abnorm  viel  Fett  ansetzen,  gleichviel  wie  sie  emUhrt  und  gehalten 
werden,  ja  selbst  wenn  sie  in  einer  Weise  ernSbrt  werden,  welche  sonst 
den  Fettansatz  zu  beschrlUiken  geeignet  waren.  Ich  kenne  auch  junge 
Leute  aus  solchen  Familien,  die  den  Militardienst  durchgemacht  haben, 
selbst  einen  schweren  Militardienst,  mit  starker  korperlicher  Anstrengung, 
ohne  dass  die  erhoffte  Wirkung,  magerer  zu  werden,  bei  ihnen  eintrat. 
Wenn  also,  wie  Herr  Hirschfeld  beklagt,  die  allgemeine  Hrztliche  und 
klinische  Erfahrung  immer  noch  auf  dem  Standpunkte  steht,  dass  nicht 
jede  Fettleibigkeit  auf  Mlistung  beruht,  sondem  dass  es  auch  eine  ge- 
wisse  Disposition  zu  Fettleibigkeit  giebt,  so  hat  sie,  wie  ich  meine,  ganz 
recht;  —  ob  die  Disposition  gerade  immer  als  eine  krankhafte,  patho- 
logisch,  zu  betrachten  ist,  oder  nur  als  eine  nicht  ganz  normale  Richtung 
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des  Stoffwechsels,  dariiber  liesse  sich  vielleicht  streiten.  Solche  fette 
Menschen  k<5nnen  sonst  ganz  leistnngsfShig  sein  and  ganz  normale 
Fanctionen  haben,  wenn  nicht  eine  aassergewohnlich  starke  Fettab- 
lagerang  vorhanden  ist.  Herr  Hirschfeld  hat  schon  ganz  richtig  her- 
Yorgehoben^  dass  es  bei  ihnen  sehr  weite  Schwanknngen  in  dem  Stoffwechsel 
nnd  in  der  Ausscheidung  der  Stoffv^echselprodacte  giebt,  and  es  ist  sehr 
wohl  m5glich  —  wir  kennen  noch  andere  solche  Beispiele,  Analogien  — , 
dass  nach  einer  gewissen  Seite  hin  der  Stoffwechsel  eine  abnorme 
Richtang  zeigt,  ohne  dass  es  sieh  nm  einen  krankhaften  Znstand  han- 
delt.  Die  HarnsSure-Ausscheidung  z.  B.  zeigt  bei  den  ver- 
schiedenen  Menschen  sehr  grosse  Schwankangen,  aber  bei  einem  und 
demselben  Menschen  bewegt  sie  sich  in  engeren  Grenzen  und  halt  sich 
immer  innerhalb  derselben  auch  bei  sehr  verschiedenen  Emilhrungs- 
weisen.  Jeder  Einzelne  hat  gewissermaassen  seinen  Standard  von  Harn- 
ssiare,  den  er  fiir  gewohnlich  festhUlt,  wenn  er  nicht  ganz  abnorme 
Mengen  von  Harnsanre  bildenden  Stoffen  einfiihrt.  In  Hhnlicher  Weise 
konnte  man  sich  vorstellen,  dass  in  gewissem  Grade  nnabhangig  von 
der  Emahrnng  in  Folge  einer  besonderen  Disposition  bei  dem  einen 
Menschen  mehr  Fett  gebildet  wird  als  bei  anderen. 

Hr.  Hirschfeld  (Schlasswort) :  Ich  woUte  Herm  Geheimrath 
Senator  doch  erwidem,  dass  die  hereditSre  Disposition  sich  doch  anch 
so  erkl&ren  lllsst,  dass  sich  ein  verh^ltnissmSssig  gater  Appetit  vererbt. 
Fernerhin  sind  in  diesen  Fallen  hUafig  auch  ein  phlegmatisches  Tem- 
perament, schwaches  Maskelsystem  und  alle  die  Momente  vorhanden, 
welche,  wie  ich  schon  erwahnte,  zar  Entwickelung  der  Fettleibigkeit 
tiberhaupt  beitragen. 

Zar  Beantwortuug  der  von  Herm  Senator  aufgestellten  Frage  ware 
Ubrigens  auch  eine  Beobachtung  von  Magnus  Levy  heranzaziehen.  Der- 
selbe  fand  bei  einem  Knaben  von  4  Jahren,  der  das  abnorm  hohe  Ge- 
wicht  von  97  Pfuod  hatte,  and  der  als  Riesenknabe  demonstrirt  wurde, 
einen  ziemlich  hohen  Stoffbedarf.  Wenn  dieser  Knabe  einen  betracht- 
lichen  Sauerstoflfverbrauch  hatte,  musste  er  also,  am  Fettleibigkeit  zu  er- 
halten,  beziehungsweise  zu  \ergrossern,  immer  mehr  gegessen  haben, 
als  seinem  Bedarf  entsprach,  da  sein  Bedarf  mit  demjenigeu  der  ge- 
sunden  Menschen  ubereinstimmte.  Es  lag  also  doch  selbst  in  diesem 
scheinbar  klassischen  Falle  von  constitution eller  Fettleibigkeit  eine  ge- 
wdhnliche  Mastfettleibigkeit  vor.  Indessen  will  ich  zugeben  und  ich 
hatte  das  in  meinem  Vortrage  schon  bemerkt,  dass  ein  pathologischer 
niederer  Stoffwechsel  in  eiozelnen  Fallen  vorhanden  sein  kann ;  es  wurde 
dann  bei  einer  niederen  Stoffznfuhr  schon  ein  Fettansatz  erreicht  werden. 
Bisher  ist  aber  von  alien  Untersuchern  unter  60  Fallen  noch  keine  ein- 
zige  Form  gefunden  worden.  Deshalb  mochte  ich  davor  warnen,  so 
ohne  Weiteres  alle  die  Falle,  in  denen  eine  hereditiire  Disposition  vor- 
liegt,  zu  diesen  Ausnahmen  zu  rechnen.  Denn  die  meisten  Fettleibigen 
versichem,  in  ihrer  Familie  wilre  eben  die  Fettleibigkeit  erblich,  und 
sie  betrachten  dieselbe  lieber  als  Krankheit,  als  dass  sie  UeberemSlhrung 
and  ungeniigende  Muskelth^tigkeit  zugeben  woUen. 

Discussion  nber  den  Vortrag  des  Herrn  Silex:  Ueber  tabische 
Sehnerreuatrophle. 

Hr.  Oppenheim:  Ich  habe  mich  im  Anschluss  an  den  Vortrag 
des  Herm  Silex  zumWorte  gemeldet,  weil  ich  unter  dem  frischen  Ein- 
drack  desselben  meine  Zustimmung  *  zu  den  wichtigsten  von  ihm  aus 
seinen  Beobachtungen  gezogenen  Schlussfolgerungen  bekunden  wollte. 
Aber  ebenso  nothig  wird  sein,   auf  einen    schwachen  Pankt  seiner  Aus- 
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fUhrung^en,  ftir  dessen  Kritik  er  nns  selbst  das  Material  g^eboten  hat, 
hinznweiseii.  Herr  Si  lex  hat  aas  seinen  Beobachtangen  gefolgert,  dass 
die  antisyphilitische  Bebandlasg  der  tabischen  Sehnervenatrophie  keinen 
Nutzen,  wohl  aber  hSufig  Schaden  stiftet,  dass  also  diese  Therapie 
ktinftig  aufgegeben  werden  mtisse.  Ich  glaube,  in  diesem  Punkte, 
welcher  den  Kern  seiner  Aasfiihningen  bildete,  werden  wir  ibm  wohl 
nnsere  Zastimmnng  kanm  versagen  diirfen.  Wir  kSnnen  sogar  noch  einen 
Schritt  weiter  gehen  nnd  der  Vermnthang  Ausdmck  geben,  dass  man 
die  antisyphilitische  Behandlnng  der  diagnostisch  sicher  gestellten  aus- 
gebildeten  Tabes  dorsalis,  die  in  Deutschland  wohl  im  Wesentlichen 
noch  durch  die  Antorit&t  Erb^s  getragen  wird,  in  Zakunft  aafgeben 
Oder  doch  mehr  nnd  mehr  einengen  wird,  trotz  der  sich  immer  mehr 
verallgemeinemden  Anerkennnng  der  Thatsache  des  syphilitischen  Ur- 
spmngs  dieser  Krankheit  oder  wenigstens  ihrer  Stiologischen  Beziehnngen 
zur  Syphilis.  Es  ist  Herm  Silex  gewiss  nicht  entgangen,  aber  er  hat 
doch  versHumt)  es  hervorzuheben,  dass  gerade  ftir  die  antisyphilitische 
Therapie  der  Sehnervenatrophie  bei  Tabes  die  von  ihm  ge&asserten  Be- 
denken  schon  wiederholt  yorgebracht  werden  sind.  Es  liegt  aber  wohl 
am  NSchsten,  auf  meine  eigene  Stellungnahme  zu  dieser  Frage  hinzn- 
weisen,  nicht  etwa,  als  ob  ich  Prioritatsanspriiche  geltend  zu  machen 
hatte  —  davon  kann  gar  keine  Bede  sein  — ,  sondem  well  der  Hin- 
weis  auf  diese  meine  Arbeiten  nns  gleich,  hinuber  leiten  wird  zur  Er- 
<5rterung  derjenigen  Gesichtspunkte,  in  welchen  die  Silex^schen  Dar- 
legungen  die  Opposition  herausfordern.  In  einer  Abhandlung  fiber  die 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Oentralnervensystems,  welche  im  Jahre 
1889  erschien,  und  in  welcher  auch  die  Differentialdiagnose  zwischen 
der  Lues  cerebrospinalis,  der  Lues  spinalis  und  der  Tabes  dorsalis  eine 
eingehende  Erdrtemng  erfohr,  sagte  ich  ungefUhr  Folgendes:  Die  anti- 
syphilitische Behandlnng  der  Tabes  dorsalis  bringt  nach  dem  fast  liber- 
einstimmenden  Urtheil  der  Mehrzahl  der  Autoren  keinen  Nutzen,  im 
Gegentheil,  sie  scheint  hHufig  Schaden  zu  stiften,  —  nnd  ich  hob  das 
noch  ganz  speciell  fOr  die  Sehnervenatrophie  hervor,  nnd  zwar  nicht  nur 
als  das  Ergebniss  meiner  eigenen  Erfahrung.  Es  war  das  vielmehr 
schon  so  oft  nnd  von  so  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben  worden, 
dass  ich  mit  diesem  Factor  als  einer  allgemein  bekannten  Thatsache 
rechnen  zu  diirfen  glanbte.  Immerhin  ist  die  antisyphilitische  Therapie 
auch  gegen  die  Sehnervenatrophie  der  Tabes  immer  wieder  aufs  Neue 
empfohlen  worden,  so  von  Galezowsky,  Erb  und  seinen  Schiilem, 
und  es  ist  deshalb  ein  ganz  entschiedenes  Verdienst  des  Herm  Silex, 
die  Nutzlosigkeit  dieser  Behandlnng  an  der  Hand  eines  grossen  und 
exact  beobachteten  Materials  dargethan  zu  haben. 

Nun  komme  ich  aber  zu  einem  Punkte,  Uber  welchen  Herr  Silex, 
wie  mir  scheint,  doch  zu  schnell  und  ohne  hinreichende  WUrdigung  der 
vorliegenden  Erfahrungen  hinweg  gegangen  ist:  das  ist  die  grosse 
Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  der  Tabes 
dorsalis  und  der  Lues  spinalis,  bezw.  Lues  cerebrospinalis.  Herr 
Silex  hat  das  wohl  auch  angefUhrt,  aber  er  ist  diesen  Schwierigkeiten 
doch,  wie  mir  scheint,  nicht  hinreichend  gerecht  geworden.  Dass  er  sie 
verkennt,  dass  er  sie  nicht  hinreichend  wiirdigt,  hat  er  besonders  durch 
einen  Ansspruch  offenbart.  Er  verwies  auf  einige  FHUe  und  Formen 
der  Riickenmarkssyphilis,  auf  welche  ich  die  Bezeichnung  Pseudotabes 
syphilitica  angewandt  h&tte,  und  bemerkte  dazu,  den  Sinn  und  die  Be- 
rechtigung  dieser  Bezeichnung  k5nne  er  nicht  recht  einsehen;  man  solle 
das  doch  schlechtweg  Ruckenmarksyphilis  oder  Lues  spinalis  nennen. 
Nun,  das  ibt  eine  entschiedene  Verkennung  der  Thatsachen.  Die  Lues 
syphilitica   bringt   eine   ganze  Reihe   durchaus   verschiedenartiger  Sym- 
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ptomencompleze  hervor.  Ich  branche  Sie  nur  an  das  Krankheitsbild 
der  Myelitis  transversa  auf  syphilitischer  Basis  zu  erinnem,  an  den 
Brown-S^quard 'schen  Symptomencomplex,  an  die  syphilitische  Spinal- 
paralyse  Erb^s,  nm  Ihnen  schon  daraus  den  Beweis  herzuleiten,  dass 
wir  hier  klinisch  ganz  verschiedenartige  Bilder  vor  uns  haben.  Be- 
sonders  war  es  aber  nothwendig  —  and  die  Nothwenigkeit  ist  mir  gerade 
wieder  ans  dem  Silex^schen  Vortrage  zar  Evidenz  herrorgegangen  — 
einen  Symptomencomplex  syphilitischer  Oenese  herauszagreifen  und  aach 
darch  eine  besondere  Bezeichnung  herauszaheben,  dessen  Eigenart  darin 
bemhty  dass  er  in  seinen  Erseheinungen  die  grdsste  Aehnlichkeit  mit 
der  Tabes  dorsalis  hat,  wlUirend  der  Verlauf,  die  Prognose,  die  Therapie 
—  die  Erfolge  der  Therapie  —  erkennen  lassen,  dass  es  sich  doch  urn 
dnrchaus  verschiedene  Aflfectionen  handelt,  and  das  ist  eben  die  soge- 
nannte  Pseadotabes  syphilitica.  Es  wiirde  zn  weit  fiihren,  and  ist  hier 
nicht  der  Ort,  die  Berechtignng  and  den  Sinn  dieser  Bezeichnang  darch 
eine  klinische  Aaseinandersetzang  Ihnen  za  demonstriren.  Es  geniigt, 
da  aaf  meine  eigenen  Mittheilnngen  fiber  dieses  Krankheitsbild,  auf  die 
Beobachtnngen  von  Eisenlohr,  Sachs,  Gerhardt  and  Anderen  hin- 
zaweisen  and  Ihre  Gtednld  nar  noch  insoweit  fiir  diese  Frage  in  An- 
spmch  zu  nehmen,  als  es  die  praktische  Seite  derselben  verlangt. 
Gerade  das  Vorkommen  dieser  Pseadotabes  syphilitica  wird  and  mass 
ans  davor  schutzen,  in  der  Verallgemeinenuig  der  Silex^schen  Grand- 
sfttze  and  Anschaaongen  zn  weit  za  gehen.  Gerade  der  Umstand,  dass 
sich  hinter  dem  Bilde  der  Tabes  dorsalis  ein  echt-speciflsches  Riicken- 
marksleiden  verbergen  kann,  wird  ans  doch  wieder  zn  einer  antisyphi- 
litischen  Behandlang  zariickf&hren,  wenigstens  in  einem  grossen  Theil 
der  FailCf  in  den  atypischen  FlUlen,  wenigstens  so  lange,  als  noch 
irgendwelche  Zweifel  an  der  Natar  und  dem  Wesen  der  Erkrankung  be- 
rechtigt  sind.  Ich  konnte  sogar,  ebenso  wie  Dinkier,  Kuh  u.  A.,  bei 
einer  Gelegenheit  zeigen,  dass  es  Mischformen  von  Tabes  dorsalis  und 
echt  syphilitischer  Riickenmarkskrankheit  giebt,  bei  denen  wir  da  in  die 
Lage  kommen  kSnnen,  eine  Behandlung  einzuschlagen,  welche  auf  einen 
Theil  der  Erseheinungen  bessemd  wirkfc,  wUhrend  andere,  wie  die  Seh- 
nervenatrophie  —  das  wurde  gerade  da  ausdriicklich  hervorgehoben  — 
verschlechtert  werden.  Nun  befinden  wir  uns  allerdings  gerade  gegen- 
iiber  der  Sehnervenatrophie  in  einer  relativ  giinstigen  Lage,  well  die 
echte  Sehnervenatrophie  bei  den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems  —  ich  meine  immer  im  pathologisch-anatomischen  Sinne 
syphilitische  Erkrankungen  —  nur  recht  selten  vorkommt,  well  sie  im 
Ganzen  anch  klinisch  gut  charakterisirt  ist,  so  dass  wir  sie  von  den 
syphilitischen  Affectionen  des  Sehnerven  in  der  Kegel  unterscheiden 
kdnnen.  Aber  Herr  Si  lex  wird  zugeben,  dass  das  nicht  immer  zutrifft, 
and  dass  auch  hier  noch  grosse  Schwierigkeiten  zu  iiberwinden  sind. 
Immerhin  komme  ich  also  am  Schlusse  meiner  Auseinandersetznngen 
dazu,  mich  dem  Silex^schen  Standpunkt  wieder  wesentlich  zu  nUhem, 
wenigsens  soweit,  um  mit  ihm  erkl&ren  zu  kdnnen,  dass  gegen  die 
diagnostisch  fiber  jeden  Zweifel  sicher  gestellte  tabische 
Sehnervenatrophie  eine  syphilitische  Behandlung  nicht  am 
Platze  ist. 

Hr.  Bernhardt:  Ich  habe  im  Jahre  1881  in  dem  84.  Bande  des 
Archives  des  Herm  Vorsitzenden  eine  Reihe  von  TabesfUllen  auf  einzelne 
Symptome  und  speciell  auch  auf  das  Vorkommen  von  Atrophic  der  Seh- 
nerven untersucht  und  damals  wie  eine  Reihe  anderer  Autoren  etwa 
10  pGt.  der  von  Tabes  Befallenen  an  Opticusatrophie  leidend  gefunden. 
Diese  Zahlen  etwa  zwischen  8 — 12  pGt.  werden  z.  B.  von  Erb,  Remak 


—     202     — 

und  Anderen  best^tigt.  Die  Herren  Augenllrzte,  zu  denen  sich  diejeni- 
gen  drSngen,  welche  an  Sehverschlechterang  leiden,  werden  nattirlich 
tiber  ein  etwas  gr5sseres  Material  wie  andere  Aerzte  und  auch  Nerven- 
arzte  verfiigen  and  so  kommt  es,  dass  in  einer  Dissertation  aus  der 
Scholer^schen  Klinik  Herr  Dillmann  unter  100  Patienten  42  an  Seh- 
nervenatrophie  leidend  fand.  Es  giebt  auch  andere  Autoren  (Topinard, 
Cyon)  die  noch  grossere  Zahlen  haben,  wie  diese.  Ich  habe  nun  noch 
neuerdings  zwar  nicht  alle  Tabeskranken,  die  ich  seit  meiner  Publication 
im  Jahre  1881  beobachtet  habe,  sondem  nur  eine  Reihe  von  ihnen  zu- 
sammengestellt.  Immerhin  waren  es  im  Ganzen  163  Faille  von  Tabes 
(143  Manner  und  20  Frauen):  von  diesen  litten  13,5  pGt.  anSehnerven- 
atrophie. 

Eine  zweite  Bemerkung  k5nnte  ich  eigentlich  nnterlassen,  well  ich 
den  Ausfiihruogen  des  Herren  OoUegen  Oppenheim  nach  jederRichtang 
hin  beistimme.  Nur  folgende  Beobachtung  diirfte  vielleicht  ihr  besonderes 
Interesse  in  Anspruch  nehmen.  Ich  habe  im  Jahre  1895  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  28)  einen  eigenthumlichen  Fall  publicirt.  Aehnliches 
ist,  wie  ich  erstnachher  ersah,  auch  durch  Herm  Collegen  Oppenheim 
beobachtet  und  in  seiner  von  ihm  citirten  Arbeit  beschrieben  worden. 
Es  handelt  sich  nlimlich  in  meinem  Falle  um  eine  Frau,  welche  in  der 
Ehe  durch  ihren  Mann  syphilitisch  inficirt  wnrde.  Nach  etwa  4  Jahren 
kam  sie  zu  mir  —  der  Mann  war  inzwischen  gestorben  —  mit  einer 
ausgesprochenen  Neuritis  optica,  Eopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen. 
Dabei  aber  bestand  das  Romberg^sche  Symptom  and  das  Westphal^sche 
PhUnomen,  d.  h.  die  KniephUnomene  fehlten  voUkommen ;  auch  fanden  sich 
Sensibilitiltsstorungen  an  den  unteren  Extremit^ten.  In  diesem  Falle, 
welcher  also  damals  mit  Sicherheit  auf  die  Infection  durch  den  Mann 
zuruckgefuhrt  werden  konnte  und  den  ich  als  Meningitis  syphilitica  cere- 
bralis  und  medullaris  ansehen  zu  mtissen  glaubte,  erwies  sich  eine  anti- 
syphilitische  Therapie  ganz  ausserordentUch  wirkungsvoU ;  die  Kopf- 
schmerzen,  der  Schwindel,  das  Erbrechen  und  die  Neuritis  optica  schwan- 
den.  Die  Frau  behielt  aber  das  Westphal^sche  Symptom,  d.  h.  die 
KniephUnomene  kehrten  nicht  zurtick,  und  das  Romberg^sche  Symptom 
blieb  ebenfalls  bestehen.  Diese  Frau  sah  ich  5  Jahre  sp&ter  wieder. 
Wenn  Jemand  sie  nun  im  Jahre  1895  untersucht  h^tte,  wiirde  wohl 
Jeder  von  Ihnen  erklart  haben,  sie  leide  an  Tabes.  Aber  das  Sehnerven- 
leiden  war  geheilt,  man  konnte  am  Augenhintergrunde  nichts  Besonderes 
mehr  erkennen,  das  Sehvermogen  war  normal.  Jetzt,  3  Jahre  spHter, 
1898,  habe  ich  die  Patientin  vor  wenigen  Wochen  wieder  gesehen.  Sie 
sieht  andauemd  gut,  ist  aber  als  Tabeskranke  zu  betrachten  und  wurde 
von  ihrem  Arzt  noch  einmal,  obgleich  sie  schon  mehrere  Schmiercuren 
durchgemacht  hat,  nach  Aachen  geschickt,  was  ich  nicht  verhindern 
konnte  und  wollte,  da  ich  mit  dem  Collegen  nicht  in  Yerbindung  zu 
treten  hatte.  Es  zeigt  sich  also,  dass  Jemand,  syphilitisch  inficirt,  schon 
friih  eine  Sehnervenentzundung  haben  und  die  Symptome  einer  Tabes 
darbieten,  dass  aber  die  AugenentzUndung  zuriickgehen  und  derSehnerv 
weiterhin  intact  bleiben  kann.  Das  ist  nicht  immer  so,  da  er  auch 
spSter  noch  atrophisch  werden  kann.  Umgekehrt  kommt  es,  wie  bekannt, 
nicht  allzuselten  vor,  dass  Jemand  eine  Opticus  atrophic  und  SehstQrungen 
darbietet  und  7,  8,  10,  15  Jahre  scheinbar  sonst  ganz  gesund  bleibt. 
Denn  die  leicht  auftretenden  Schmerzen  und  das  Reissen  in  den  Gliedern 
werden  eventnell  nicht  als  lancinirende  fiir  Tabes  charakteristische  auf- 
gefasst  und  auch  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  KniephUnomens 
wird  nicht  jedesmal  untersucht.  Die  tibrigen  schwereren  tabischen  Sym- 
ptome k5nnen  sich  oft  erst  nach  Jahren  einstellen.  Es  kann  aber  auch 
sein,  dass  sie  sich  eventnell  gar  nicht  einstellen;   wenn   zwischen    dem 
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Aaftreten  der  SehstSrangen  nnd  dem  Manifestwerden  der  anderen  tabi- 
Bchen  Symptome  mehr  als  15  Jahre  vergehen  k5nneny  so  kann  man  sich 
leicht  vorstelleD,  dass  nar  in  seltenen  FlUlen  es  einem  Arzte  vergSont 
ist;  einen  Patienten  auf  so  lange  Zeit  hin  za  beobachten.  £s  ist  tibri- 
gens  aach  nicbt  immer  leicbt,  die  Diagnose  Tabes  za  stellen,  wenn  die 
Kranken  mit  Sehnervenatrophie  znr  Untersuchang  kommen.  £s  kdnnen 
die  KniephUnomene  zu  Anfang  beide  da  sein,  sie  kSnnen,  wie  icb  ge- 
sehen  babe,  nacb  6,  7  Monaten  verschwinden  and  zwar  zanHchst  ein- 
seitig,  and  erst  nacb  etwa  2  Jabren  doppelseitig.  Da  ist  es  natiirlicb 
oft  sebr  scbwierig,  za  sagen:  dass  die  Sehnervenatropbie  eine  tabische 
(sogenannte  spinale)  ist,  wahrend  spHteren  Beobachtern  nacb  Verlauf  von 
2  bis  8  Jabren  die  Diagnose  natiirlicb  erbeblich  leicbter  wird. 

Erne  dritte  Bemerkang  babe  icb  nocb  za  macben  Uber  die  Versucbe 
des  Gollegen  Silex,  za  beweisen,  dass  der  galvanische  Strom  darch  die 
Knocben  des  Scb&dels  resp.  darcb  die  Wirbelknocben  in  die  Tiefe,  in 
das  Him  and  ins  Riickenmark  eindringt.  Wie  Herr  Silex  sagt,  bat  er 
verscbiedene  OoUegen  deshalb  gefragt,  die  ibm  dariiber  nicbt  viel  sagen 
konnten.  Das  ist  insofem  etwas  merkwardig,  als,  wie  er  ja  selbst  er- 
wSbnte,  im  Jabre  1867  Erb  eine  ansfubrlicbe  Arbeit  uber  diesen  Gegen- 
stand  ver5ffentlicbt  bat,  angeflUir  aucb  mit  denselben  Versacbsanord- 
nangen,  wie  sie  Herr  College  Silex  benntzt  bat.  Erb  bewies,  genaa 
in  derselben  Weise,  dass  die  galvaniscben  Str5me  in  die  Tiefe,  in^s  Him 
and  in^s  Riickenmark  dringen.  Bis  1867  wurde  das  bestritten  and  selbst 
ein  so  erfahrener  Experimentator  and  Kliniker  wie  Ziemssen,  glanbte, 
dass  die  Erregnng  des  Sebnerven  darch  den  galvaniscben  Strom  and 
die  der  anderen  Sinnesnerven  reflectorisch  durcb  den  Reiz  aaf  die  Endi- 
gnngen  der  sensilblen  Nerven  der  Gesichtshaut  aasgelost  warden.  Diesen 
Irrtham  bat  Ziemssen  nacbber  wieder  gat  gemacht  and  wir  wissen  in 
der  That  heute  seit  1867,  dass  der  Strom  in  die  Tiefe  dringt. 

Es  ist  yielleicbt  von  einigem  bistorischen  Interesse,  wenn  icb  Ihnen 
bier  eine  literariscbe  Notiz  gebe,  die  icb  schon  vor  Jabren  (1884)  in 
meiner  Electrotherapie  niedergelegt  babe,  dass  im  Jahre  1801  Grapen- 
giesser  in  Berlin  Folgendes  gesagt  hat:  Der  galvanische  Strom  dringt 
darch  den  feachten  SchUdel  vermittelst  der  ihn  darchbohrenden  Blnt- 
gefHsse  and  nimmt  seinen  Weg  darch  das  Gehim  and  das  Riickenmark 
als  seine  besten  Leiter. 

Was  schliesslich  die  Therapie  anbetrifft,  so  will  ich  mich  bier 
nar  aaf  die  Galvanotberapie  beschrSnken ;  ich  mass  leider  Herm  Gollegen 
Silex  zngeben,  dass  bei  einmal  bestehender  tabischer  Sehnervenatrophie 
auch  die  sorgfUltigste  Behandlang  mit  dem  galvaniscben  Strom  keinen 
besonderen  Erfolg  geboten  hat,  mir  so  wenig,  wie  Hirt  oder  wie  Remak 
and  wahrscheinlich  noch  vielen  anderen  Gollegen.  Ich  wame  da  vor 
einem  Irrtham.  Die  Patienten,  die  za  einem  kommen,  sind  anfangs  ge- 
wohnlich  entziickt  von  der  Behandlang.  Selbst  wenn  man  noch  so  sorg- 
fUltig  vorgeht,  kann  es  ja  vorkommen,  dass  darch  die  Galvanisation  Licht- 
erscheinungen  hervorgerafen  werden.  Die  Patienten  tHaschen  sich  selbst; 
ein  nachhaltiger  Erfolg  wird  leider  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  nicbt  er- 
zielt.  Trotzdem  darf  ich  nicbt  verschweigen,  dass  in  allemenester  Zeit 
ein  so  erfahrener  Antor  wie  Schmidt-Rimpler  aaf^s  Neae  wieder 
diese  Galvanotberapie  empflehlt  nnd  sebr  lange  fortzasetzen  rUth.  Wenn 
wir  bedenken,  dass  anch  die  Herren  Ophthalmologen  and  die  ubrigen 
Aerzte  mit  ihren  Jodkali-  and  Schmiercnren  and  mit  ibren  Strychnin- 
injectionen  nichts  Besonderes  leisten,  so  mass  ich  sagen ,  dass  die  gal- 
vanische Behandlang,  wenn  sie  sachgemUss  geftihrt  wird,  da  sie  eine 
milde  ist  and  namentlich  da  immer  noch  einzelno  Antoren  die  M5glich- 
keit  eines  Stillstandes  des  Processes  zngeben,  sebr  gut  unter  BerOcksichti- 
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gnng^  des  Non  nocere  einige  Zeit  hindurch  angewendet  werden  darf. 
Es  ist  ja  m($glichy  dass  ein  Stillstand  eintritt  und  selbst  wenn  das  nicht 
erreicht  mrd,  so  ist  der  zeitweilig  gewShrte  Trost  vom  menschlichen 
Standpnnkt  aus  der  wissenschaftlich  vielleicht  wahreren  aber  grausamen 
yerneinung  jeder  Hiilfe  meiner  Meiaung  nach  vorzoziehen. 


Sitzung  Yom  6.  Juli  1898. 

Vorsitzender :   Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :   Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Wir  haben  als  Gllste  unter  uns  die  fierren  Dr. 
Peter  von  Kdnigsberg,  Dr.  v.  Forster  aus  WUrttemberg  und  Sanitats- 
rath  Dr.  Klaas  aus  Miihlhausen.    Ich  heisse  die  Herren  willkommen. 

Herr  Dr.  L.  Jacobsobn  ist  wegen  Verzugs  nach  ausserhalb  aus 
der  Gesellschaft  ansgeschieden.  Gebeimrath  Dr.  Louis  Hirsch  in 
Gbarlottenburg,  ein  ursprungliches  und  sehr  treues,  anhlUigliches,  an- 
erkanntes  Mitglied  unserer  Gesellschaft,  ist  am  letzten  Sonntag  ge- 
storben.  Er  ist  Ihnen  Allen  bekannt  als  einer  unserer  thUtigsten  und 
innerhalb  unserer  Kreise  iiberall  geschStzten  CoUegen.  Er  war  Mitglied 
der  Aerztekammer  fUr  die  Provinz  Brandenburg  und  hat  nach  anssen 
hin  und  in  Gharlottenburg  personlich  viel  gewirkt.  Sie  wollen  sich  zu 
seinem  Andenken  von  Ihren  PlUtzen  erheben.     (Geschieht.) 

Fortsetzung   der   Discussion   iiber   den   Vortrag    des   Herrn 
Silex:  Ueber  tabische  Sehnerven-Atrophie. 

Hr.  Stadelmann:  Ich  wilrde  es  nicht  gewagt  haben,  zu  dem 
mich  sehr  interessirenden  Vortrage  des  Herrn  Silex  das  Wort  zu  er- 
greifen,  da  ich  als  interner  Mediciner  kaum  berufen  bin,  in  einer 
ophthalmologischen  Frage  mitzureden,  wenn  nicht  durch  das  Eingreifen 
der  Herren  Oppenheim  und  Bernhardt  in  die  Discussion  das  Thema 
zweifellos  etwas  verallgemeinert  worden  w&re.  Da  wichtige  praktische 
Fragen  bertihrt  worden  sind,  so  bitte  ich,  mir  auch  ffir  kurze  Zeit  das 
Wort  zu  gestatten,  um  meinen  Standpunkt  in  Bezug  auf  den  Punkt  dar- 
zulegen,  ob  bei  Tabes  dorsalis  eine  Quecksilber-Behandlung  erlaubt, 
resp.  angezeigt  oder  geboten  ist  oder  nicht.  Die  AusfQhrungen  von 
Herrn  Silex  gingen  dahin,  dass  er  filr  die  Opticusatrophie  keinen Nutzen, 
sondem  Schaden  von  derselben  gesehen  hat.  DemgegenUber  hat  Ihnen 
Herr  Bernhardt  einen  praktisch  wichtigen  Fall  (es  handelte  sich  um 
Gombination  von  syphilitischer  Erkrankung  des  Gentralnervensystems  mit 
Tabes)  vorgefiihrt,  welcher  die  Schwierigkeiten  documentirt,  mit  welchen 
wir  hkuflg  in  dem  Einzelfalle  zu  kSmpfen  haben.  sowohl  was  die  Dia- 
gnose als  auch  was  die  Therapie  anlangt. 

Herr  Silex  kam  zu  dem  Schlnsse,  dass  die  Opticusatrophie  bei 
Tabes  dorsalis  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  ungtlnstig  beein- 
flusst  wird.  Ich  wage  es  nicht,  an  diesem  Satze  Kritik  auszuiiben.  Es 
wftre  dies  vermessen  gegenUber  dem  grossen  Materiale,  welches  Herrn 
Silex  zur  Verfugung  stand  und  seiner  AutoritSt  als  Fachmann.  FUlle 
von  Opticusatrophie  bei  Tabes  kommen  naturgem&ss  dem  Ophthalmologen 
hHuflger  als  dem  intemen  Mediciner  vor,  und  ob  eine  Qnecksilberbehand- 
Inng  hier  schadet,  kann  derselbe  selbstverstlUidlich  in  erster  Linie 
beurtheilen. 

DemgemUss   mochte   ich    nun    dem   Zweifel   meinerseits    Ausdruck 
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geben^  ob  es  m<5g1ich  ist,  bei  der  vorliegenden  Erkrankung,  die  doch 
nicht  gleichmlUtBig  schrittweiBe,  sondern  oft  sprung weise  weiter  schreitet, 
die  bei  den  einzelnen  ^ranken  sicht  gleichmlUsig  rasch  oder  langsam, 
sondern  in  stets  verschiedenem  Tempo  verlHuft,  den  ungiinstigen  Ein- 
flnss  einer  Qaecksilbercur  auf  die  Opticusatrophie  als  sicher  bewlesen 
anzusehen. 

Nnr  iiber  dieses  eine  Sjnnptom  sprach  Herr  Silez,  die  Herren  Bern- 
hardt nnd  Oppenheim  gingen  aber  weiter  und  erSrterten  die  Frage 
fiber  die  Znlltesigkeit  der  antisyphilitischen  Behandlung  anch  bei  den 
iibrigen  Sjnnptomen  der  Tabes. 

Herr  Oppenheim  sagte,  dass,  trotzdem  die  Ueberzeugang  von  dem 
Zasammenhange  zwischen  Tabes  und  Syphilis  sich  immer  mehr  verall- 
gemeinere,  doch  fiber  kurz  oder  lang  die  antisyphilitische  Behandlung 
der  Tabes  bei  „den  ausgebildeten  und  diagnostisch  sicher  gestellten 
FaUen**  werde  aufgegeben  werden.  Auf  die  so  ungemein  wichtige  und 
schwierige  Differentialdiagnose  zwischen  der  Tabes  als  solcher  in  ihren 
reinen  Fallen  nnd  den  echt  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems  will  ich  hier  nicht  weiter  eingehen^  da  dies  Herr  Oppenheim, 
mit  dem  ich  voll  und  ganz  iibereinstimme,  in  bestimmter,  klarer  nnd 
Uberzeugender  Weise  schon  gethan  hat.  Ich  will  hier  nur  von  zweifel- 
losen,  diagnostisch  unanfechtbaren  Fallen  von  Tabes  dorsalis  sprechen. 

Die  Zahl  derjenigen  Autoren,  welche  gelegentlich  Nutzen  von  den 
antisyphilitischen  Curen  bei  der  Tabes  gesehen  haben,  ist  doch  nicht  so 
klein,  wie  das  immer  angegeben  wird.  Ich  nenne  hier  nur  Namen,  wie 
Enlenburg,  Striimpell,  Grasset,  Faure  und  vorAUemErb.  Der 
Standpunkt;  den  diese  Autoren  (die  Zahl  derselben  wUre  leicht  noch 
erheblich  zu  vergrdssem)  in  Bezug  auf  den  Nutzen  der  antisyphilitischen 
Behandlung  der  Tabes  einnehmen,  ist  ein  verschiedener,  denselben  hier 
ausfiihrlicher  zu  entwickeln,  wiirde  viel  zn  weit  fiihren,  und  ich  muss 
mich  auf  die  Angabe  beschrSnken,  dass  alle  die  Durchfiihrung  einer 
Schmiercur  bei  Tabes  dorsalis  mehr  minder  warm  empfehlen  resp.  einen 
Yersuch  mit  derselben  anrathen.  Ich  kann  nicht  umhin,  meine  lebhafte 
Verwunderung  dariiber  auszusprechen,  wenn  gelegentlich  einer  kiirzlich 
im  Verein  fUr  innere  Medicin  gefiihrten  Discussion  iiber  diesen  Gegen- 
stand  V.  Ley  den  die  Erfahrungen  derartiger  hervorragender  Neurologen 
und  niichtemer  Beobachter^  wie  dies  z.  B.  doch  Erb  zweifellos  ist,  da- 
mit  abthun  zu  konnen  glaubt,  dass  er  die  Erfolge,  iiber  welche  jene 
berichten,  „theils  als  zufUUige,  theils  als  suggestive**  erkl^.  Gleich  als 
ob  jene  Autoren  diese  Momente,  welche  sich  doch  jedem  irgendwie  er- 
fahrenen  Praktiker  autdr&ngen,  nicht  beriicksichtigt  hStten  oder  nicht 
berUcksichtigen  k5nnten. 

Vorerst  w&re  die  Frage  zu  beantworten:  Schadet  den  Tabikem 
eine  antisyphilitische  Behandlung?  Wir  wollen  hier  von  der  Sehnerven- 
atrophie,  fiber  die  ich  J  a  schon  gesprochen  habe,  absehen  und  die 
iibrigen  Symptome  der  Tabes,  sowie  das  Allgemeinbeflnden  unserer 
Kranken  berficksiehtigen. 

Erb  verweist  die  Behanptuog,  dass  dem  Tabiker  eine  specifische 
Behandlung  schadet,  in  das  Reich  der  Fabel.  Ich  darf  meine  eigenen 
Erfahrungen  mit  denen  dieses  Autors  und  wohl  auch  vieler  anderen 
nicht  messen,  aber  ich  darf  doch  sagen,  dass  nach  denselben  der  Tabiker 
sich  nicht  anders  verhUlt  als  jeder  andere  Kranke,  ^en  wir  einer  sped- 
flschen  Behandlung  zu  unterziehen  Veranlassnng  haben.  Wir  werden 
stets  —  und  selbst  bei  Kranken  mit  sicherer  secundHrer  und  tertiarer 
Lues  —  einzelne  Individuen  flnden,  welche  eine  Quecksilberbehandlung 
nicht  vertragen  und  bei  derselben  herunter  kommen,  J  a  derartig  herunter 
kommen,  dass  wir  mit  der  Cur  auf  hdren  miissen.    Aehnlich  geht  es  uns 
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geleg^entlich  mit  einem  Tabischen.  Natiirllch  kann  ein  derart  chronisch 
Kranker  eine  Schwachung  seines  Allgemeinbefindens  nicht  brauchen, 
aber  ich  kenne  kein  Symptom,  welches  dorch  eine  Scbmiercor  eineVer- 
schlimmerung  erfahren  hStte,  ansser  der  Opticusatropbie,  wenn  wir  nns 
auf  den  Standpunkt  der  Herren  Silex  and  Oppenheim  stellen.  Wir 
werden  demnach  eine  Schmiercar  weder  bei  dem  weit  vorgeschrittenen 
Krankheitsprocess,  noch  bei  alten  herantergekommenen  Patienten  ein- 
leiten,  aber  sonst  fiircbte'ich  dieselbe  bei  meinen  Kranken  keineswegs, 
wenn  ich  sie  unter  stilndiger  Aafsicht  habe,  and  ich  habe  keinen  Fall 
erlebt,  bei  dem  ich  irgend  welchen  Schaden  von  einer  apeciflschen  Gnr 
gesehen  habe.  Stellt  es  sich  heraas,  dass  die  Kranken  die  Gar  nicht 
vertragen,  dass  sie  sich  schwUcher  fUhlen,  dass  der  Appetit  nachllUtst  etc., 
so  wird  mit  derselben  abgebrochen,  and  das  ist  mir  allerdings  mehrfach 
begegnet.  Ich  sehe  aber  darin,  wie  gesagt,  nichts  Besonderes  fiir  die 
Tabiker,  sondern  erlebe  Aehnliches  aach  bei  den  verschiedensten  anderen 
Krankheiten. 

Wie  steht  es  nan  aber  mit  dem  Nutzen  der  specifischen  Behand- 
lung  bei  Tabikem?  Lassen  Sie  mich  Ihnen  mit  wenigen  Strichen 
skizzenhaft  eine  Erankengeschichte  erzShlen. 

52j^rige  Fran.  Laes  nicht  sicher  nachweisbar  (mehrere  Aborte 
sind  der  einzige  zweifelhafte  Anhaltepankt).  Erscheinangen  von  Tabes 
seit  circa  1  Jahr,  doch  kSnnen  die  ersten  Anzeichen  schon  erheblich 
weiter  zuriick  liegen.  Bei  der  Aafnahme  Blasenbeschwerden  (gelegent- 
lich  Incontinentia),  Gurtelgefiihl,  Ataxie  schwersten  Grades,  Pat.  taamelt 
derartig,  dass  sie  ohne  za  halten  beim  Umkehren  hinHUlt,  starkes 
Romberg^sches  PhSnomen,  Par&sthesien  in  den  Beinen,  Sensibilitat 
sehr  herabgesetzt ,  lancinirende  Schmerzen,  keine  Sehnenrefleze,  reflecto- 
rische  Pupillenstarre,  keine  motorischen  Storangen,  keine  LUhmungen, 
Motilit^t  (iberall  vollkommen  normal,  keine  Storongen  im  Bereiche  der 
Himnerven.  Zustand  der  Pat.  derartig,  dass  sie  nicht  gehen  kann  and 
fast  dauernd  an^s  Bett  gefesselt  ist. 

Schmiercar,  die  gat  vertragen  wird,  daneben  Jodkaliam.  Keine 
andere  Therapie,  speciell  keine  Uebangstherapie.  Im  Ganzen  werden 
178  gr  graae  Salbe  (t^lich  5  gr)  verrieben  innerhalb  2  Monaten.  WSh- 
rend  der  Cur  tiberraschende  Besserang  aller  Beschwerden,  speciell  des 
Romberg^schen  Phlbiomens  and  der  Ataxie.  Nach  circa  3  Wochen 
steht  Pat.  aaf  and  geht  schon  viel  heram,  nach  9  Wochen  zeigt  der 
Gang  nar  noch  geringes  ScAiwanken,  Romberg^sches  Phanomen  nar  an- 
gedeatet.  Pat.  geht  ohne  Schwanken  auf  einem  aaf  den  Fassboden  ge- 
zeichneten  Strich,  Nervenschmerzen  and  Gurtelgefiihl  wesentlich  ge- 
bessert.  Dagegen  reflectorische  Pupillenstarre  and  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe  angemindert. 

Diese  Besserang  hat  IV2  Jahre,  wie  es  scheint,  ohne  dass  die 
Krankheit  erheblich  progressiv  geworden  ist,  angehalten.  Pat.  ISsst  sich 
leider  nicht  imtersnchen.  Unser  Interesse  fiir  sie  betrachtet  sie  als  an- 
berechtigte  Aafdringlichkeit,  die  sie  widerwillig  ertrilgt.  Sie  sei  nicht 
mehr  krank,  wenn  sie  wieder  krank  wiirde,  werde  sie  sich  wieder  an 
ans  wenden,  bis  dahin  mochten  wir  sie  aber  in  Rahe  lassen.  Sie  macht 
—  dies  zar  Oharakteristik  ihres  Beflndens  —  weite  Wege  za  Fass,  ist 
aas  dem  2.  Stock  in  den  4.  gezogen,  immerhin  doch  recht  giinstige 
Zeichen. 

An  der  Diagnose  von  Tabes  dorsalis  ist  absolat  kein  Zweifel  m5g- 
lich,  es  giebt  kaam  ein  Cardinalssnnptom  der  Tabes,  welches  hier  nicht 
vorhanden  w&re.  Irgend  ein  Anzeichen  einer  anderweitigen  Erkrankang 
des  Centralnervensystems  ist  nicht  vorhanden.  Laes,  wie  erwUhnt,  nicht 
sicher  zu  constatiren,    sondern  nar   za  vermathen,   and   doch   eine    der» 
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artige  iiberraschende  und  andauernde  Besserung  nach  antisyphilitischer 
Behandlung. 

Nun,  ich  habe  vielleicht  VI2 — 2  Dutzend  Tabiker  mit  Schmiercur 
behandelt  —  auf  die  genauen  Zahlen  kommt  es  nicht  an  —  and  dies 
ist  der  einzige  unzweifelhaft  gebesserte,  den  ich  Ihnen  vorftihren  kann. 
Die  ubrigen  Erfolge,  die  ich  erzielt  habe,  sehe  ich  als  sichere  nicht  an, 
sie  gehdren  wohl  unter  die  Kategorie  derjenigen,  die  jeder  erfahrene 
Spitalsarzt  bei  seinen  Kranken  auch  ohne  specifische  Behandliing  oft 
genug  sieht,  wenn  sie  ans  ungUnstigen  Sasseren  VerhlUtnissen  in  die 
gtinstigen  geregelten  Bedingungen  einer  Krankenhanspflege,  und  ich  darf 
auch  wohl  sagen  Krankenhauserziehung  kommen.  Ich  weiss  sehr  wohl, 
dass  ich  vielleicht  wiederum  2 — 3  Dutzend  und  noch  mehr  Kranke  mit 
Tabes  dorsalis  ohne  rechten  Erfolg  wiirde  einer  antisyphilitischen  Be- 
handlung  unterziehen  kdnnen,  ehe  ich  auf  einen  ^nlichen,  wie  diesen, 
stosse.  Das  darf  uns  aber,  da  diese  Behandlung,  wenn  sie  verniinftig 
lirztlieh  geleitet  und  liberwacht  wird,  keinen  Schaden  bringt,  bei  einem 
so  trostlosen  chronischen  Leiden,  wie  dieses  ist,  nicht  abhalten,  dieselbe 
anzuwenden,  urn  so  mehr,  als  wir  es  ja  dem  einzelnen  Falle  nicht  an- 
sehen  konnen,  wie  er  durch  diese  Our  beeinflusst  werden  wird.  Und 
wenn  wir  unter  100,  denen  wir  mit  dieser  Therapie  nichts  ntitzen,  auch 
nur  einen  haben,  dem  wir  nutzen,  so  ist  das  ein  Erfolg  der  nicht  gering 
anzuschlagen  ist.  Wer  weiss,  ob  wir  nicht  auch  bei  den  ubrigen  Fallen 
mehrfach  durch  die  Schmiercur  das  schnelle  Fortschreiten  des  Processes 
aufhalten.    Behauptet  ist  etwas  Derartiges  schon  mehrfach. 

Ich  resumire  also  meine  Ansicht  dahin: 

Es  giebt  FSlle  von  Tabes  dorsalis  resp.  einer  Erkrankung  des 
Oentralnervensystems,  die  von  Tabes  dorsalis  absolut  nicht  zu  unter- 
scheiden  ist,  so  dass  irgend  welche  Zweifel,  dass  wir  es  mit  Tabes  zu 
thun  haben,  nicht  obwalten  kSnnen,  die  absolut  typisch  sind,  und  die 
doch  durch  eine  Quecksilbercur  gunstig  beeinflusst  werden.  Ich  gehe 
demnach  noch  etwas  weiter,  wie  die  Herren  Oppenheim  und  Bern- 
hardt, und  rathe  dazu,  nicht  nur  in  den  atypischen,  nicht  ganz  sicher 
gestellten  Fallen  von  Tabes  dorsalis,  sondern  auch  in  nicht  gar  zu  sehr 
vorgeschrittenen  sicheren  Fallen,  und  dann  selbst  bei  nicht  voUkommen 
sicher  gestellter  Lues  eine  vorsichtige  Behandluug  mit  Jodkalium  und 
Quecksilber  zu  versuchen. 

Hr.  Blaschko:  Ich  mochte  mir  nur  eine  kurze  Bemerkung  ge- 
statten.  In  dem  Vortrag  des  Herrn  Silex  ist  mir  eine  Bemerkung  be- 
Bonders  aufgefallen,  welche  geeignet  ist,  das  trostlose  Bild,  welches  er 
von  der  tabischen  Sehnerven atrophic  giebt,  noch  trostloser  zu  gestalten. 
Er  meint,  dass  unter  seinen  FlUlen  nicht  wenige  gewesen  sind,  welche 
nicht  etwa  ihre  Syphilis  in  den  Anfangsjahren  vemachlassigt  batten, 
sondern  welche  nicht  nur  eine,  sondern  wiederholte  regelmilssige  Ouren 
gemacht  hUtten.  Es  kommt,  wie  ich  glaube,  Alles  darauf  an,  in  welchem 
Frocentsatz  der  Falle  eine  solche  regulSre  Behandlung  der  Syphilis 
vorher  stattgefunden  hat.  Die  bekannten  Statistiken  ergeben,  dass  in 
etwa  10 — 15pOt.  der  Falle  von  Syphilis  Tertiarerkrankungen  vor- 
kommen,  dass  aber  von  diesen  10 — 15pOt.  die  grosse  Mehrzahl  nicht 
Oder  ungeniigend  behandelt  worden  ist,  so  dass  im  Ganzen  nur  etwa  2 
Oder  3pOt.  der  Falle  bestehen,  welche  trotz  geniigender  Initialbehand- 
lung  zu  Spaterkrankungen  Anlass  geben,  und  unter  diesen  bilden 
wiederum  die  schweren  Erkrankungen  des  Nervensystems,  insbesondere 
aber  die  nicht  eigentlich  mehr  syphilitischen,  sondern  die  von  Fournier 
so  genannten  parasyphilitischen  Erkrankungen  offenbar  nur  einen  mini-» 
malen  Frocentsatz.    Das  beweist   m.  E.,   dass    eine   gute  Initialbeband* 
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lang  doch  in  weitaus  den  meisten  F^len  einen  sicheren  Schutz  gew&hrt. 
Aber  selbat  wenn  die  Zahl  der  FlUle,  bei  denen  trotz  andauerader  and 
regelm^Biger  Initialbehandlung  es  nachtrHglich  zar  tabischen  Sehnerven- 
atrophie  gekommen  ist,  eine  sehr  kleine  ist,  so  muss  man  sicb  docb 
noch  die  Frage  vorlegen,  welche  Momente  Bind  es,  welche  in  solchen 
Fallen  Bcbliesslich  za  einer  so  achweren  Erkrankung  gefUhrt  haben.  Da, 
wie  Hen*  Silex  auafiihrt,  in  ausgebildeten  Fallen  die  Bebandlung  nichts 
mehr  niitzt,  nnd  da  es  also  FSUe  giebt,  in  denen  die  Anfangsbehand- 
lung  aucb  so  wenig  frachtet,  so  kommt  es  fiir  die  Prophylaxe  der  Tabes 
etc.  doch  wesentlich  daranf  an,  gerade  diese  Momente  kennen  zu  lernen. 
Hier  sprechen  neben  einer  angeborenen  bezw.  ererbten  nerv5sen  Dis- 
position der  Alkoholismus ,  ausschweifendes  Leben,  kOrperliche  nnd 
geistige  Ueberanstrengung,  tiefe  seelische  Gemiithserregnngen,  vielleicht 
Auch  bestimmte  bernfliche  Sch^dlicbkeiten  mit  —  und  bei  der  Behand- 
lung  der  Syphilis  miisste  daher  Aufgabe  des  Arztes  sein,  neben  der 
energischen  Behandlung  nnd  sorgfUltigen  Abwartung  der  Krankheit  in 
ihren  Initialsymptomen  dem  Kranken  die  Femhaltung  aller  derartigen 
Noxen  —  soweit  das  in  seiner  Macht  steht  —  immer  und  immer  wieder 
an^sHerz  zu  legen.  Eine  solche  Hygiene  des  gesammten  Nervensystems 
erscheint  mir  als  ein  nothwendiges  Gorrelat  der  Hg-Guren  bei  der  Be- 
handlung der  Syphilis. 

Hr.  R.  Yirchow:  Da  wir  nns  den  Ferien  nHhem  und  eine  gewisse 
Kuhepause  eingetreten  ist,  so  gestatten  Sie  mir  vielleicht,  auch  noch  ein 
paar  Bemerkungen  zu  der  Tabes-Debatte  hinznzufiigen. 

Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  ich  mit  einer  gewissen  Unruhe  diesen 
Discussionen  zuhdre  und  dabei  bemerke,  wie  die  Syphilidologie  immer 
gr($ssere  Siege  erficht  ohne  eigentlichen  Kampf.  Es  macht  sich  Alles 
ganz  von  selbst:  einer  der  Herren  nach  dem  andem  streckt  die  Waifen, 
ohne  dass  ihm  Argumente  zwingender  Art  vorgetragen  worden  sind, 
scheinbar  nur,  weil  er  keinen  anderen  ErklSlrangsgrand  weiss.  Ich 
sehe  wenigstens  die  Sache  so  an.  Wenn  ein  anderer  Erkllbiings- 
grand  da  wSre,  der  plausibel  erschiene,  wiirden  Sie  alle  sofort  die 
Hinf^ligkeit  dessen  erkennen,  was  jetzt  f&r  die  Syphilis  vorgebracht 
wird.  Ich,  der  ich  ein  wenig  gendthigt  bin,  die  Dinge  vergleichend  zu 
betrachten,  sehe  z.  B.,  dass  genau  derselbe  Gang  der  Meinungen  sich  in 
Bezug  auf  die  Entstehnng  der  Aneurysmen  voUzieht.  Es  war  auch  zuerst 
eine  ganz  schiichterne  Idee,  obwohl  sie  schon  vor  ein  paar  Jahrhunderten 
aufgetaucht  ist,  dass  ein  Aneurysm  a  dnrch  Syphilis  herbeigefQhrt  werden 
kdnnte.  Dann  ist  ganz  langsam  hier  und  da  ein  vereinzelter  Versuch 
gemacht  worden,  wenigstens  fQr  einen  einzelnen  Fall  die  M($glichkeit  zu 
retten,  dass  er  syphilitisch  sei.  Jetzt,  im  Augenblick,  sehe  ich  schon, 
dass  es  Autoren  giebt,  fiir  welche  jedes  Aneurysma  die  Folge  constitutio- 
neller  Sjrphilis  ist,  —  ganz  genau  dasselbe,  wie  bei  der  Tabes.  Dann 
kommen  die  Herren,  welche  die  progressive  Paralyse  auch  wieder  mit 
denselben  Argumenten  auf  Sjrphilis  zuriickftihren,  u.  s.  w.,  n.  s.  w. 
Ich  kann  nicht  verhehlen,  dass  diese  Methode  nicht  mehr  wissenschaft- 
lich  ist.  Es  kann  ja  sein,  dass  man  das  Richtige  trifft:  es  ist  eine  Art 
von  Wtirfelspiel.  Man  sucht  sich  aus  der  grossen  Zahl  von  Stiologischen 
Moglichkeiten  eine  heraus,  und  da  findet  man,  dass  die  Syphilis  ganz 
ausgezeichnet  schOn  passt.  Ich  flnde  gar  nicht,  dass  sie  passt.  Dazu 
mdchte  ich  zunHchst  Folgendes  bemerken:  wenn  es  sich  um  eine  locale 
Affection  handelt,  —  und  das  ist  doch  zweifellos  die  Tabes,  —  so  muss 
sie  nach  denselben  Grundsfttzen  betrachtet  werden,  nach  denen  wir 
an  anderen  Organen  locale  Affectionen  betrachten.  Da  gehen  wir 
doch   nicht   so   zu  Wege,    dass  wir,    wenn  irgendwo  eine   locale  Affec- 
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tion  hervortritt,  berechnen,  wie  oft  der  Mann,  welcher  diese  Localaffec- 
tion  hat,  syphilitisch  gewesen  ist,  —  das  ist  namlich  die  Methode,  die 
Sie  jetzt  anwenden,  —  sondem  man  verfUhrt  umgekehrt:  man  fragt 
erst:  kommen  bei  Lenten,  welche  exqoisit  syphilitisch  sind,  welche 
die  Erscheinungen  der  constitutionellen  Syphilis  in  alien  moglichen  For- 
men  darbieten,  bei  denen  wir  bald  hier,  bald  da  am  Kdrper  syphilitische 
Affecte  anftreten  sehen,  kommen  bei  denen  gerade  die  hier  zur  Yerhand- 
lang  stehenden  Affectionenvor?  Nun,  ich  muss  sagen,  bin  ich  in  der  That 
immer  von  Neuem  fiber rascht,  zu  sehen,  dass  gerade  diejenigen  Affec- 
tionen,  welche  die  discutirenden  Aerzte  jetzt  besonders  bevorzugen  — 
ich  will  einmal  stehen  bleiben  bei  Tabes,  Aneurysma  und  progressiver 
Paralyse  —  diejenigen  sind,  die  aus  dem  gew5hnlichen  Sympto- 
mencomplex  der  constitutionellen  Syphilis  gslnzlich  auB- 
scheiden.  Umgekehrt  —  ich  habe  sehon  frtiher  darauf  aufmerksam 
gemacht  —  giebt  es  eine  Keihe  von  YerSnderangen,  die  man  bei  einem 
lang  andauemden  syphilitischen  Leiden,  bei  einer  Lues  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  zu  finden  erwartet,  und  die  man  dann  auch  an  verschiede- 
nen  Organen  flndet;  einige  davon,  die  ganz  specifisch  sind,  Gummi- 
bildungen  u.  dergl ,  andere,  die,  wenn  anch  nicht  ganz  specifisch,  so 
doch  ihrem  Yerlanf  und  ihrer  Erscheinung  nach  vielerlei  n^ere  An- 
knupfungspunkte  an  die  Syphilis  gewahren.  Das  lasse  ich  mir  gefallen. 
Wenn  man  nun  zusammensucht,  was  uberhaupt  im  Laufe  der  constitu- 
tionellen Syphilis  m5glich  ist,  und  wenn  man  dann  fSnde,  da  sei  auch 
hSufig  Tabes  und  auch  hslufig  Aneurysma,  so  wurde  ich  mich  fiigen. 
Aber  ich  muss  sagen;  ich  finde  das  eben  nicht.  Ich  finde  gar  nicht, 
dass,  wenn  wir  Zusammenstellungen  der  Art  machen,  die  fraglichen 
Krankheiten  einen  nennenswerthen  Bruchtheil  der  vorkommenden  Falle 
ausmachen.  Im  Gegentheil,  wir  sehen  z.  B.  dass  in  der  Geschichte  der 
constitutionellen  Affectionen  der  Lues  anatomisch  obenan  steht  die  Reihe 
der  Amyloiderkrankungen.  Diese  sind  so  haufig  im  Yerlaufe  gerade  der 
Lues  Yorhanden,  dass  wir  Anatomen  gewohnt  sind,  wenn  wir  Amyloid 
finden,  uns  sofort  die  Frage  vorzulegen:  ist  das  nicht  ein  Fall  von 
Syphilis?  ist  dieses  Amyloid  nicht  entstanden,  well  der  Mann  oder 
die  Frau  syphilitisch  war?  Nun,  wenn  Sie  die  Geschichte  der  Tabes 
durchsehen,  so  werden  Sie  das  Gegentheil  sehen ;  ich  weiss  garnicht,  ob 
iiberhaupt  schon  ein  Fall  beschrieben  worden  ist,  wo  Amyloid  im  strengen 
Sinne  des  Wortes  mit  Tabes  zusammen  vorgekommen  ware.  Es  giebt 
ja  FHUe  von  Tabes,  in  denen  Corpora  amylacea  in  grossen 
Mengen  im  Rtickenmark  sich  anhaufen.  Aber  bekanntlich  haben  die 
Corpora  amylacea  nicht  die  Bedeutang,  dass  sie  als  ein  Glied  in  der 
Reihe  der  amyloiden  Degenerationen  zu  betrachten  sind.  Sie  bilden 
eine  Abtheilung  fur  sich,  die  ganz  anders  behandelt  und  beurtheilt  wer- 
den muss.  Dass  Corpora  amylacea  die  Folge  von  Syphilis  gewesen 
seien,  das  ist  mir  noch  nie  vorgekommen.  Denn  wie  Sie  wissen,  besitzt 
eigentlich  jeder  altere  Mann  und  jede  mtere  Frau  eine  gewisses  Qaan- 
tam  von  Corpora  amylacea  im  Gehirn.  Die  Leute  brauchen  nur  uber 
ein  gewisses  Lebensalter  hinauszukommen,  so  ist  das  ganz  sicher; 
wenn  wir  einen  Greis  finden,  der  keine  Corpora  amylacea  hat,  so  be- 
trachten wir  das  als  eine  Art  von  pathologischem  Ereigniss.  Wenn  nun 
aber  alles  M5gliche  auf  Syphilis  zu  beziehen  sein  sollte,  so  wurde  man 
gewiss  mit  derselben  Berechtigung  auch  die  Corpora  amylacea  aus  Sy- 
philis herleiten  kdnnen,  wie  Sie  jetzt  die  Tabes  daraus  herleiten. 

Also  ich  mQchte  rathen,  dass  Sie  nicht  zu  eilig  sind.  Wenn  Sie 
aber  die  Therapie  im  Sinne  haben  und  sich  fragen:  ist  man  berech- 
tigt,  bei  einem  Tabiker  eine  Schmiercur  anzuordnen?  so  will  ich  zuge- 
stehen,  dass  da  ein  Grand  vorliegt,  sich  zu  beeilen.    Ich  theile  die  An- 
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sicht  des  Herrn  Stadelmann.  Die  Schmiercur  ist  kein  so  geflUirlicheB 
Ding,  dasB  man  aie  nicht,  wenn  sie  vorsichtig  gebraacht  und  ge- 
uiigend  iiberwacht  wird,  in  einem  Falle,  wo  man  nicht  ganz  sicher  ist, 
ob  sie  Bchon  angewandt  worden  ist,  trotzdem  an  wen  den  kdnnte.  Aber 
mebr  kann  ich  nicht  anerkennen;  das  ist  das  Aeusserste,  was  ich  zuge- 
stehen  kann.  Im  Uebrigen  muss  ich  wiederholen:  warten  Sie  nocb 
etwas.  Es  wird  sieb  ja  mit  der  Zeit  genauer  herausstellen,  ob  man  bei 
Tabikem  etwas  finden  wird^  was  genauere  Ankntipfangen  bietet.  Yor 
alien  Dingen  wird  es  n5thig  sein,  im  Rttckenmark  selbst  Erkrankungen 
zu  suchen,  welche  in  einem  nSheren  Connex  mit  der  constitutionellen 
Syphilis,  mit  der  Lues  stehen,  als  die  bis  jetzt  bekannten.  Das,  was 
man  bis  jetzt  von  der  Tabes  weiss,  ist  in  keinem  nothwendigen  anato- 
tomischen  Zusammenhang,  in  keiner  solchen  Uebereinstimmung,  dass  es 
nach  den  Erfahmngen  fiber  die  Yisceralaifecte  der  Lues,  als  syphilitisch 
angesehen  werden  muss.  Das  Ganze  redncirt  sich  auf  die  ^Historie^, 
die  Beweisfiihrang  ist  rein  anamnestisch.  Da  mSchte  ich  doch  an  Sie 
appeiliren:  wenn  Sie  wirklich  dnrch  Kechnung  ermitteln  woUen,  ob  alle 
diejenigen  Krankheiten,  die  Jemand,  der  einmal  syphilitisch  gewesen 
ist,  der  irgend  eine  venerische  Affection  in  seiner  Jugend  durchgemacht 
hat,  nachher  andauemd  als  syphilitisch  betrachtet  werden  milssen,  so  ge- 
niigt  doch  nicht  die  Statistik,  sonst  wurden  Sie  zu  horrenden  Schlussen 
kommen,  so  wurde  nnsere  ganze  Medicin  nichts  welter,  als  ein  grosser 
syphUitischer  Sumpf  werden.  Davor  m5chte  ich  dringend  wamen.  Lassen 
Sie  uns  doch  einigermaassen  bescheiden. 

Ich  bezweif le  nicht,  dass  es  mOglich  sein  wird,  bei  genauerem  Ein- 
gehen  auf  die  einzelnen  F^lle  manche,  gewissermaassen  individuelle 
Unterscheidnngen  innerhalb  der  Gmppe  Tabes  aufzufinden.  Ich  will  nur 
daran  erinnem,  dass  gewisse  FUlle  von  Tabes  dadurch  ausgezeichnet 
sind,  dass  sie  Massen  von  Corpora  amylacea  mit  sich  bringen,  so  viele, 
dass  damit  in  der  That  ein  charakteristisches  Merkmal  gegeben  wird, 
wUhrend  die  anderen  FSlle  das  gar  nicht  haben.  Darum  muss  zwischen 
diesen  Fallen  ein  Unterschied  existiren.  Ich  will  nun  nicht  behaupten, 
dass  diese  Corpora  amylacea  syphilitisch  seien,  im  Gegentheil,  es  mag 
sein,  dass  sie  es  gerade  nicht  sind.  Umgekehrt  giebt  es  eine  ganze 
Keihe  von  Fallen  von  Tabes,  bei  denen  entzilndliche  Erkrankungen  der 
H§,nte,  namentlich  chronisch-fibrose  Processe  in  den  HHuten  eine  grosse 
Ausdehnung  erreichen  und  zweifellos  wichtig  sind.  Sie  sind  so  wichtig, 
dass  es  Gelehrte  giebt,  die  sogar  diesen  Yer^lnderungen  die  Haupt- 
wirkung,  die  Hauptschiidigung  zuschreiben  und  deduciren,  dass  die  Tabes 
uberhaupt  ein  chronisch  entziindlicher  Process  sei.  Auch  das  halte  ich 
nicht  fiir  richtig.  Es  giebt  offenbar  mehrere  Formen  von  Tabes  und 
diese  muss  man  allmShlich  mehr  unterscheiden  lernen.  Aber  im  Augen- 
blick  haben  wir  zu  wenig  Material  dazu.  Es  giebt  gar  nicht  so  viele  Ta- 
biker,  dass  man  in  jedem  Aagenblick  iiber  ein  ausreichendes  Material 
disponiren  kdnnte.  Die  Fortschritte  unserer  Kenntnisse  sind  sehr  lang- 
sam  und  allmllhlich,  und  da  lassen  Sie  uns  doch  warten  und  tr^sten  Sie 
sich  mit  den  Aneurysm atikern  und  mit  den  progressiven  Paralytikem 
und  mit  einer  Reihe  von  anderen  Kranken,  die  alle  noch  ein  wenig 
warten  milssen,  bis  ihre  Sache  voUkommen  aufgeklslrt  werden  wird. 

Yorl^uflg  muss  ich  aber  in  der  That  Einspruch  dagegen  thun,  dass 
das  eine  wissenschaftliche  Methode  sei,  die  man  gegenwSrtig  in  dieser 
Frage  anwendet,  um  aus  den  Anamnesen  heraus  —  aus  nichts  weiier  — 
den  Beweis  zu  fUhren,  dass  es  sich  um  syphilitische  Affectionen  handelt. 

Yerzeihen  Sie  diese  lange  Expectoration.  Aber  vor  den  Ferien  ist 
sie  vielleicht  zweckm^ssig. 
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Hr.  Si  lex  (Schluss  wort) :  n^^^  kann  was  Klnges,  wer  was  Dammea 
denken,  was  nicht  die  Yorwelt  schon  gedachf*.  Mit  diesen  Worten 
mdchte  ich  auf  die  AusfUhrungren  des  Herrn  Collegen  Bernhardt  zariick- 
kommen.  Es  ist  richtig,  dass  Erb  seiner  Zeit  die  Yersuche  gemacht 
hat;  aber  die  Resultate  derselben  waren  nicht  Allgemeingnt  der  Aerzte 
geworden,  ja  selbst  nicht  einmal  der  Neurologen.  Und  wenn  es  in  der 
Elektrotherapentenversammlnng  in  Frankfurt,  im  Jahre  1891,  die  von 
ca.  100  Neurologen  besucht  war,  Niemand  untemommen  hat,  dem  Aus- 
spruch  Vigouroux^s  entgegenzutreten,  dass  der  elektrische  Strom  beim 
lebenden  Thier  nicht  bis  zum  Riickenmark  hinginge,  so  kSnnen  es  die 
Herren  Neurologen  einem  Augenarzt  nicht  verdenken,  wenn  er  der  An- 
schauung,  von  der  er  auf  Grand  theoretischer  Ueberlegungen  uberzeugt 
ist,  Ausdrack  verleiht  und  durch  das  Experiment  die  Wahrheit  zu  ge- 
winnen  versucht. 

Herrn  Collegen  Oppenheim  stimme  ich  durchaus  bei  in  Bezug  auf 
den  Punkt  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei  Tabes.  Er  selbst  weiss 
ja,  wie  oft  ich  seine  liebenswurdige  Unterstiitzung  in  Ansprnch  genommen 
habe  und  auch  noch  weiter  in  Anspruch  zu  nehmen  gedenke.  In  der 
anderen  Richtung  mit  dem  Ansdruck  der  ^Pseudotabes'*  kann  ich  ihm 
aber  nicht  beipflichten.  Was  heisst  denn  Pseudotabes?  Das  soil  doch 
so  viel  sein,  wie  eine  Krankheit,  die  nicht  Tabes  ist,  und  der  Ansdruck 
besagt  also  nur,  dass  wir  in  der  diagnostischen  Erkenntniss  noch  nicht 
so  weit  gekommen  sind,  die  Krankheit  richtig  zu  benennen.  Wir  Augen- 
^rzte  sind  anch  lange  Jahre  in  derselben  Lage  gewesen  und  verfallen 
in  denselben  Fehler  auch  noch  heutigen  Tages  dfters  mit  dem  Ansdruck 
Pseudogliom.  Es  soil  dies  besagen,  dass  sich  in  den  Angen  kein  Glioma 
veram,  also  keine  maligne  Neubildung  befindet.  Nachdem  nun  Schobl 
im  Jahre  1886  ausfiihrlich  dargelegt  hat,  dass  es  sich  bei  dieser  Krank- 
heit um  Exsudatmassen,  nm  eitrige  Retinitis  resp.  eitrige  Chorioiditis 
handelt,  da  sagen  wir  jetzt  besser:  der  Patient  hat  eine  eitrige  Chorioi- 
ditis mit  Exsudat  in  dem  Glaskdrper  u.  s.  w.  Wir  bringen  also  das 
Wesen  der  Krankheit  zum  Ausdruck  und  begnttgen  uns  nicht  mit  dem 
Ausdrack  „ Pseudogliom^,  unter  dem  Verschiedenes  verstanden  werden 
kann.  Ich  glaube,  so  geht  es  den  Neurologen  eben  auch.  Es  fehlt  die 
precise  Diagnose  und  da  muss  das  Wort  Pseudotabes  herhalten.  In 
spHterer  Zeit  wird  der  Ausdruck  wohl  einmal  fallen  gelassen  werden. 

Herrn  Collegen  Stadelmann  kSnnen  wir  sehr  dankbar  sein,  dass 
er  die  Erorterung  auf  das  allgemeine  Gebiet  der  Behandlung  der  Tabes 
zuriickgefUhrt  hat.  Ich  habe  in  meinem  Yortrage  gesagt,  dass  ich 
darauf  nicht  zu  sprechen  komme,  well  meine  Erfahrungen  nicht  aus- 
reichend  sind.  Demnach  habe  ich  kein  Urtheil  darilber,  ob  gelegentlich 
die  Schmiercur  sonstige  tabische  Symptome  gtinstig  beeinflusst.  In  Bezug 
auf  die  tabische  Sehnenatrophie  muss  ich  aber  festhalten  an  dem  Stand- 
punkt,  dass  sie  niemals  Nutzen  bringt,  gelegentlich  aber  Schaden.  Da- 
mit  ist  nicht  gesagt,  dass  ich  die  Schmiercur  nicht  auch  empfehle  bei 
Fallen,  die  in  dieses  Gebiet  schlagen  kdnnen.  Wenn  z.  B.  ein  Patient 
kommt,  der  bei  einigen  tabischen  Symptomen  vielleicht  prompte  Pupillen- 
reaction  und  prompte  Patellarreflexe  hat,  dann  mache  ich  ein  Frage- 
zeichen  und  sage:  ist  das  wohl  Tabes?  —  und  wenn  mir  dann  der 
Neurologe  den  Fall  zuriickschickt  mit  der  Diagnose  Tabes  mit  einem 
Fragezeichen,  dann  sage  ich:  hier  ist  vielleicht  ein  Irrthum  moglich, 
und  filr  diese  FUlle,  wo  ich  keine  pracise  Diagnose  auf  Tabes  stellen 
kann,  bin  ich  auch  dafur,  dass  eine  vorsichtige  Schmiercur  gemacht 
wird.  Stellt  sich  aber  ein  Kranker  vor  —  und  das  habe  ich  in  meinem 
Yortrage  betont  —  der  vielleicht  10,  12  tabische  Symptome  hat,  wo 
kein  Neurologe,    iiberhaupt   kein  Arzt  ein  Fragezeichen   hinter  die  Dia- 
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gDOse  machen  wird,  so  Alles  klappt,  dann  glaube  ich,  kdnnen  wir  rahig 
die  Diagnose  Tabes  stellen  und  fiir  diese  F&lle,  wenigstens  soweit  der 
Sehnerv  in  Betracht  kommt,  scheint  mir  die  Schmiercnr  nicht  indicirt  za  sein. 

In  Bezog  anf  die  Aasfiihrangen  des  Herrn  Geheimrath  Virchow 
mSchte  ich  bemerken,  dass  ich,  von  dem  von  ihm  vorgetragenen  Ge- 
sichtspunkten  geleitet,  mir  erlanbt  habe,  Ihnen  die  PrUparate  vorzufiihren. 
Sie  sollen  zeigen,  dass  die  tabische  Sehnervenatrophie  absolut  nichts  dar- 
bietet,  was  irgendwie  fUr  Syphilis  gedeutet  werden  kann.  Und  zum 
Yergleich  sahen  Sie  dann  in  einer  zweiten  Serie  PrUparate  von  syphi- 
litischer  Sehnervenerkrankung,  die  eben  ein  durchaus  anderes  Bild  dar- 
boten.  Ich  selbst  babe  in  meiner  Statistik  ja  auch  eine  ganz  erhebliche 
Procentzahl  von  Fallen  gefnnden,  bei  denen  Lues  weder  dnrcb  die 
Anamnese,  noch  durch  die  K5rperantersuchnng  festgestellt  werden  konnte. 

Bedauern  muss  ich  nnr,  dass  Niemand  von  den  Ophthalmologen  in 
der  Discussion  das  Wort  ergriffen  hat.  Denn  gerade  die  Erfahrungen, 
die  ich  mit  meinen  Specialcollegen  gemacht  hatte,  haben  mir  Yeran- 
lassung  zu  diesen  Ausfiihrungen  gegeben.  Wenn  man  im  arztlichen 
Leben  steht,  so  beobachtet  man,  dass  die  Patienten  mit  tabischer  Seh- 
nervenatrophie immer  von  einem  Arzte  zum  andem  wandern.  Gar  oft 
h5rte  ich  nun  von  dem  Kranken  und  auch  von  seinem  Hausarzt,  der 
Angenarzt  babe  gesagt:  „Sie  miissen  in  meine  Klinik  kommen  und  eine 
Schmiercur  durchmachen'*.  Dieser  Standpunkt  ist  in  Berlin  alle  Tage 
zu  flnden,  und  gerade  dagegen  mochte  ich  mich  wenden,  weil  ich  iiber- 
zeugt  bin,  dass  die  Schmiercur  dem  Patienten  niemals  Nutzen  bringt, 
und  andererseits  wollte  ich  die  Sache  klar  gestellt  haben,  weil  die  Pa- 
tienten immer  von  dem  ersten  Augenarzt,  der  die  Schmiercur  verwarf, 
zu  einem  anderen  weiter  gehen.  Das  ist  ihnen  nicht  zu  verdenken, 
weil  es  eben  schlechter  und  schlechter  wird.  Nicht  angenehm  aber  ist 
es,  wenn  dieser  College  sich  jetzt  so  auslSsst:  „Sie  haben  Syphilis  ge- 
habt;  waren  Sie  noch  bei  keinem  Arzt,  hat  der  keine  Schmiercur  ver- 
ordnet?*^  Diese  Bemerkung,  in  mehr  oder  weniger  coUegialischer  Weise 
vorgetragen,  kann  das  Ansehen  des  Srztlichen  Standes  sch£digen.  Und 
wird  nun  geschmiert,  so  erwUchst  daraus  kein  Nutzen.  Oft  kommt  der 
Kranke  zum  ersten  Arzt  wieder  und  sagt:  hatte  ich  nur  die  Schmiercnr 
nicht  gemacht,  das  Sehvermogen  hat  sich  nicht  gebessert,  aber  mein 
Kdrper  hat  sehr  gelitten.  —  Es  w^e  mir  erwiinscht  gewesen,  wenn 
einer  derjenigen  Herren  AugenlU*zte,  der  ftir  die  Schmiercur  ist,  vielleicht 
in  dieser  Beziehung  seine  Ansicht  geSussert  h&tte. 

Vorsitzender:  Das  ist  nun  nicht  der  Fall  gewesen.  Aber  das 
schliesst  nicht  aus,  dass  es  das  nachste  Mai  stattflnden  wird.  Alle  die 
Debatten,  die  wir  hier  fUhren,  haben  ja  gerade  den  Zweck,  die  Gemiither 
aufzuriihren  und  die  Einzelnen  dazu  zu  bestimmen,  mit  ihren  Erfah- 
ruDgen  herauszukommen.  Wenn  das  nicht  gleich  auf  der  Stelle  ge- 
schieht,  so  haben  wir  ja  oft  genug  gesehen,  dass  Nachwirkungen  ein- 
treten.  Also  ich  will  mit  dem  Wunsche,  dass  wir  nach  den  Ferien  eine 
Starke  Nachwirkung  in  das  Gebiet  der  Tabes  hinein  erwarten  dttrfen, 
die  Discussion  schliessen. 

Hr.  Menke:  Ueber  Schllddriise  und  Myxoedem.  (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Fosner:  Untersnchangen  ftber  Nfthrprftparate  (mit  Pro- 
jection).  (Siehe  Theil  II.) 
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Sitzung  Yom  20.  Juli  1898. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :  Herr  Land  a  a. 

YorBitzender:  Ich  habe  Ihnen  anzuzeigen,  dass  unser  College 
Frankfurter  am  18.  d.  Mta.  in  Blankenburg  a.  H.  gestorben  ist.  Ich 
bitte  Sie,  sich  zn  seinem  Andenken  von  Ihren  PlUtzen  za  erheben.  (Qe- 
scbieht.) 

Hr.  Zondek: 

Totale  Substitution  einer  Steinniere  dnrch  Fettgewebe. 

Im  Auftrage  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Israel,  erlanbe  ich 
mir  ein  seltenes  Nierenprararat  zu  demonstriren,  das  vorgestem  dnrch 
Operation  gewonnen  worden  ist.  Das  Prilparat  entstammt  einer  49jShrigen 
Arbeiterfrau,  welche  ans  gesunder  Familie  ist  und  bis  anf  ihr  jetziges 
Leiden  nie  erheblich  krank  war.  Dieses  begann  vor  11  Jahren.  Sie  be- 
kam  plStzlich  ohne  ihr  bekannte  Ursache  nnter  Fiebererscheinnngen 
sehr  hefiiige,  stechende  Schmerzen  in  der  linken  Ledengegeqdi  die  nach 
vom  bis  zur  Mittellinie  und  nach  hinten  bis  zur  WirbelsHule  ausstrahlten. 
Die  geringsten  Schmerzen  hatte  die  Patientin  in  der  Riickenlage.  Der 
Urin  sah  tief  roth  aus.  Nach  3  Tagen  liessen  die  Schmerzen  und  das 
Fieber  allmSlhlich  nach ;  jedoch  erst  nach  8  Wochen  konnte  die  Patientin 
das  Bett  verlassen.  N^ere  Angaben  fiber  die  Art  der  Erkrankung  wie 
tiber  die  QualitSt  und  QuantitSt  des  Urins   lassen    sich    nicht  ermitteln. 

In  der  Folgezeit  traten  leichte  SchmerzanfSlle  in  der  linken  Nieren- 
gegend  auf,  die  nach  knrzer  Dauer  schwanden  und  die  Patientin  nicht 
sehr  bel^stigten.  Der  Urin  war  angeblich  stets  klar,  die  Miction 
schmerzlos,  5 — 6mal  am  Tage,  1 — 2mal  Nachts.  Anfang  Juni  d.  Js. 
bekam  die  Patientin  plotzlich  starke,  stechende  Schmerzen  in  der  linken 
Lendengegend,  die  sich  nach  hinten  bis  zur  WirbelsSule  und  etwas  nach 
oben  verbreiteten.  Dabei  bestand  Fieber.  Der  Ham  war  trube,  nicht 
blntig  gefSlrbt;  Concremente  waren  im  Harn  nicht  beobachtet.  Die 
HSuflgkeit  der  Urinentleerung  nicht  ver^ndert;  wie  gross  die  (Jrinmenge 
vor  und  nach  dem  Anf  all  gewesen,  weiss  die  Patientin  nicht  anzugeben. 
Nach  3  Tagen  liessen  Fieber  und  Schmerzen  allmUhlich  nach.  Sie  lag 
andauernd  zn  Bett.  Ein  Versuch,  dasselbe  zu  verlassen,  war  bald  von 
einem  heftigen  Schmerzanfall  in  der  linken  Nierengegend  gefolgt.  Auch 
bei  der  Bettruhe  hatte  die  Patientin  alle  2  Tage  einen  Va — 1  Stunde 
wUhrenden  Anfall  und  Fieber. 

Wegen  dieses  Leidens  suchte  die  Patientin  am  12.  Juli  d.  Js.  das 
jiidische  Krankenhaus  auf.  Bei  ihrer  Aufnahme  zeigte  die  mittelgrosse, 
gerade  und  krelftig  gebaute  Frau  einen  massig  guten  ErnShrungdzustand. 
Sie  sah  blass  aus,  hatte  kein  Fieber.  An  den  Brustorganen,  an  der 
Leber  nichts  Abnormes,  die  obere  MilzdSlmpfung  oberer  Rand  der  8.  Rippe. 
In  der  Riickenlage  ist  in  der  linken  Nierengegend  eine  Resistenz  fiihlbar, 
die  nach  unten  bis  fiogerbreit  oberhalb  der  Nabelhorizontalen  reicht,  sich 
nach  vom  bis  zur  Parasternallinie  erstreckt,  bei  der  Inspiration  sich 
nicht  verschiebt.  Man  kann  mit  den  hoch  hinauf  unter  den  Rippen- 
bogen  gefiihrten  Fingem  das  Organ  weit  in  den  Thoraxraum  verfolgen, 
den  oberen  Pol  aber  nicht  erreichen.  Auch  manuell  l^sst  sich  das 
Organ  nicht  hernnterziehen.     In  der  Seitenlage  derselbe  Befund. 

Druck  in  der  Gegend  der  oberen  HSIfte  des  linken  abdominalen 
Ureterverlaufs  bis  zum  Ureteren-Kreuzungspunkt  nicht  schmerzhaft. 

Rechte  Niere  abnorm  mobil,  nicht  vergrSssert. 

Der  linke  Ureter  von  der  Scheide  aus  als  dicker  Strang  palpirbar 
Der  rechte  Ureter  nicht  zu  ftihlen. 
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Der  Harn  gleichm&ssigf  tritbe,  saner,  Spuren  von  Albamen.  Zahl- 
reiche  Eiterkorperchen,  theils  frei,  theils  zu  HUafchen  geballt,  rothe  Blat- 
korperchen  vereinzelt,  ein  einzig^er  granalyrter  Cylinder. 

Nach  der  Palpation  der  Niere  ist  der  Urin  starker  eiterhaltig,  ent- 
h£llt  mehr  rothe  BIntkdrperchen. 

24  stiindige  Urinmenge  1000  gr,  sp.  G.  1017.  Miction  schmerzlos,  am 
Tage  3mal;  Nachts  2nial.  Gyskoskopischer  Befiind:  Aus  dem  rechten 
Ureter  entleert  sich  klarer  Urin,  aus  dem  linken  wShrend  der  ganzen 
Dauer  der  Untersuchnng  nichts.  Die  linke  Ureterpapille  starker  pro- 
minent als  die  rechte. 

Am  18.  d.  Mts.  warde  die  Operation  vorgenommen.  Es  wird  za- 
nUchst  der  Gzerny'sche  Schragachnitt  ansgefuhrt.  Nach  Dnrchtrennung 
der  Fascia  retrorenalis  zeigt  sich  die  Niere  als  ein  grosser,  nach  oben 
bis  tief  in  den  Thoraxraum  nnd  nach  unten  bis  zwei  Finger  breit  ober- 
halb  der  Nabelhorizontalen  reichendes  Organ,  das  nach  vom  mit  dem 
Peritoneum  nnd  auch  sonst  mit  der  Umgebung  fest  verwachsen  ist.  Es 
wird  die  Fettschicht  an  der  Oberfl^lche  der  Niere  eingeschnitten,  jedoch 
so  tief  man  auch  incidirt,  kommt  man  immer  wieder  durch  derbes  Fett- 
gewebe,  ohne  Nierengewebe  zu  erreichen.  Nachdem  der  Schnitt  ohne 
anderes  als  Fettgewebe  zu  trennen  ca.  4  cm  in  die  Tiefe  gedrungen 
ist,  ger^h  das  Messer  auf  einen  harten  Stein.  Dieser  wird  entfernt. 
Darnach  wird  ein  zweiter  Stein  fuhlbar,  der  nur  in  einzelnen  Brockeln 
entfernt  wird.  Da  der  Operateur  bei  der  Tiefe  des  Operationsterrains 
in  Folge  der  gslnzlichen  Unbeweglichkeit  der  Niere  nicht  sicher  ist,  alle 
Steine  entfernt  zu  haben,  femer  der  Ureter  sich  als  ein  daumendicker 
Strang  zeigt,  so  wird  jetzt  die  Exstirpation  des  doch  total  fettig  degene- 
rirten  Organs  angeschlossen,  die  in  Folge  der  starken  Adhasionen  fiber- 
aus  schwierig  und  anstrengend  ist.  Sie  sehen  hier  das  exstirpirte  Organ, 
das  Yon  ziemlich  fester  Gonsistenz  und  etwa  doppelt  so  gross  als  eine 
normale  Niere  ist.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  nichts  von  Parenchym  zu 
sehen.  Das  Organ  besteht  nur  aus  derbem  Fettgewebe  mit  einer  un- 
regelm&ssig  gestalteten  Hohle  im  Gentrum,  welche  Becken  und  Kelchen 
entspricht. 

Beim  Betrachten  der  Goncremente  zeigt  sich,  dass  sie  zusammen 
wahrscheinlich  einen  voUst^ndigen  Ausguss  des  Nierenbeckens  und  der 
Nierenkelche  bilden. 

Ich  mochte  nur  kurz  bemerken,  dass  unter  ungefShr  60  Nierenstein- 
Operationen  Herr  Professor  Israel  niemals  eine  derartige  vollkommene 
Substitution  der  Niere  durch  Fettgewebe  gesehen  hat.  Den  Beginn  der- 
artiger  Processe  sieht  man  bisweilen  an  pyonephrotischen  Steinnieren, 
in  welchen  das  Fettlager  um  das  Nierenbecken  lipomartig  verdickt  und 
das  Fett  in  die  Septa  zwischen  den  Malpighi 'sehen  Pyramiden  hinein- 
gewuchert  ist.  Unter  den  gesammt  250  Nierenoperationen  Israelis 
fand  sich  nur  einmal  ein  Hhnliches  Praparat  bei  einer  Frau,  bei  der 
nach  einer  Nephrotomie  wegen  Pyonephrose  Jahre  lang  eine  Nierenflstel 
bestanden  hatte. 

Hr.  Martin  Brasch  n.  Hr.  LeYinsohn: 

Ein  Fall  Ton  Mif^ftne  mit  Blntangen  in  den  Angenh5hlen  wllhrend 

des  Anfalls. 
(Siehe  TheU  II.) 

Hr.  Jacoby: 

Ein  Fall  TOn  Myositis  ossificans. 

Ich  ^rlaube  mir,  Ihnen  einen  au  Myositis  ossificans  progressiva 
leidenden  Patienten   vorzustellen,    welcher   der  II.  medicinischen  Klinik 
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darch  die  Liebenswiirdigkeit  des  Herrn  SanitHtsrath  Biesenthal  fiber- 
wiesen  worden  ist.  Da  ich  den  Fall  in  der  Gesellschaft  der  Gharit^- 
Aerzte  bereits  ausfuhrlicb  besprochen  babe,  so  werde  icb  mich  hente 
auf  die  kurze  Demonstration  des  Kranken  beschrHnken. 

Der  Patient  ist  27  Jahre  alt  und  seit  8  Jahren  krank.  Die  Krank- 
heit  begann  mit  rbenmatoiden  Scbmerzen,  seit  4  Jahren  soil  der  jetzige 
Zustand  bestehen. 

Sie  sehen,  der  Kranke  bait  den  Kopf  nach  vorn  und  etwas  seitlich 
gebeugt  und  kann  ihn  nur  wenig  bewegen.  Der  Grund  hierfur  findet 
sich  in  einer  Yerknocherung  der  Nackenmuskulatur.  Ausserdem  bemerkt 
man  geringe  HSrten  in  den  Masseteren  und  erhebliche  in  den  Riicken- 
muskeln. 

B5ntgenaufnahmen,  die  Herr  Prof.  Grunmach  im  Eoniglichen  In- 
stitut  fiir  Untersnchungen  mit  BQntgenstrahlen  freundlichst  angefertigt 
hat,  best^ltigen  den  klinischen  Befnnd. 

Ausser  den  Verknocherungen  ist  bei  dem  Patienten  sehr  wenig 
Pathologisches  hervorzuheben. 

Die  Radialarterien  sind  hart,  die  H^nde  zeigen  grobschlUgigen 
Tremor,  bei  Endstellung  der  Bulbi  tritt  etwas  Nystagmus  auf,  in  der 
von  der  Yerknocherung  noch  verschonten  Muskulatur  sind  fibrillSre 
Zuckungen  und  eine  starke  mechanische  Erregbarkeit  auffallend. 

Hr.  R.  Virchow: 
Demonstration  eines  Mannes  mit  Myositis  progressiTa  ossificans. 

Manche  von  Ihnen  werden  sich  des  Falles  wohl  noch  erinnern;  ich 
habe  ihn  in  der  Gesellschaft  vor  4  Jahren  vorgestellt ').  Er  ist  damals 
genauer  beschrieben  worden.  In  der  Presse  hat  sich  eine  Discussion 
daran  gekntipfi;. 

Seit  dieser  Zeit  hat  der  Mann  sich  ertraglich  befunden.  Frtiher 
hatte  er  fast  in  jedem  FrUhJahr  einen  Anfall,  in  denen  sich  neue  aus- 
gebreitetere  Ossiflcationen  entwickelten.  Neuerlich  ist,  so  viel  ich  von 
ihm  habe  ermitteln  konnen,  ein  mehr  gleichmassiger  Ablauf  des  Leidens 
eingetreten,  ohne  dass  eine  grdssere  Stomng  stattgefunden  hat.  Aber 
es  stellt  sich  doch  eine  Yerbreiterung  der  Erkrankungszone  heraus, 
wenn  man  seinen  Zustand  in  das  Einzelne  verfolgt,  so  stosst  man  an 
manchen  Stellen  auf  neue  Ossificationslinien,  die  friiher  nicht,  wenigstens 
nicht  in  nennenswerther  Weise,  existirten.  Es  ist  also  ein  kleiner  Fort- 
schritt  vorhanden.  Die  Natur  hat  besonders  seine  Riickseite  stark  be- 
dacht,  vorzugsweise  auf  der  rechten  Seite,  wo  weithin  gehende  Ossifl- 
cationen sich  bis  in  den  Arm  und  Uber  den  Rucken  zu  der  Unter- 
extremitSt  erstreckten. 

Sie  werden  sich  erinnern,  dass  ich  bei  der  ersten  Yorstellung 
daranf  aufmerksam  gemacht  habe,  dass  die  Lage  und  Ausdehnung  der 
Ossiflcationen  nicht  ilberall  durch  Muskelziige  bestimmt  ist,  indem  auch 
in  Richtungen,  wo  keine  Muskeln  liegen,  grQssere  Knochenplatten  zn 
flihlen  sind  und  kleine  Liicken  und  Knochennadeln  anschliessen,  ge- 
wissermaassen  sich  miteinander  verbinden  und  auf  diese  Weise  eine 
Art  von  Panzer  bilden,  der  sich  unter  der  Haut  fort  und  fort  entwickelt 
und  sich  immer  mehr  zusammenschliesst.  Man  kann  viele  Einzelheiten 
bei  der  Magerkeit  des  Mannes  ja  schon  von  Weitem  an  ihrer  Prominenz 
erkennen.  Die  subcutanen  Ossiflcationen,  die  sich  zum  Theil  bis  auf 
spannelange  Strecken  frei  im  Gewebe  liegend  als  nadel-  oder  stengel- 
artige  Gebilde  durchfiihlen  lassen,  verschmelzen  nachher  mit  den  vom 
Skelett  ausgegangenen  Knochenmassen.   Man  kann  aber  nicht  sagen,  dass 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1894,  6.  August. 
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alle  Yom  Skelett  aasgeg^aDgfen  seien.  Ich  kann  nicht  nmhiii;  immer 
wieder  zu  betonen,  dass  die  Krankheit  gleichsam  contagids  auf  die 
Nachbartheile  wirkt,  nnd  dass  sie  nicht  auf  bestimmte  prUexistirende 
Gebilde  beschrSnkt  ist,  sondern  sich  auch  fiber  Stellen,  die  nichts  mit 
den  Knochen  oder  den  Mnskeln  za  than  haben,  diffas  verbreitet. 

Der  arme  Mann  war  schon  das  vorige  Mai  so  steif  in  den  Kan- 
muskeln,  dass  er,  um  sich  zu  em^hren,  sich  auf  der  rechten  Seite  des 
Oberkiefers  eine  grosse  Liicke  in  der  Zahnreihe  hat  bereiten  lasseu, 
durch  welche  er  seine  Nahrung  hineinbeHSrdert.  Er  ist  ausser  Stande, 
in  gewohnlicher  Weise  den  Mund  zu  Sffnen  und  die  Speisen  aufznnehmen. 

Sie  werden  sich  femer  der  einen  grossen  Exostose  erinnern^  die  er 
an  der  linken  grossen  Zehe  tragt.  Dieselbe  geht  aus  von  der  ersten 
Phalanx,  ist  etwas  beweglich  und  sieht  aus,  als  ob  da  eine  tiberschiissige 
Zehe  existirte.  Man  kSnnte  glauben,  unser  Bekannter  sei  einer  von  den 
Mllnnern,  die  sechs  Zehen  haben.  Aber  sie  ist  mit  der  eigentlichen 
grossen  Zehe  durch  eine  gemeinsame  Bedeckung  von  Weichtheilen  so 
verschmolzen,  dass  man  zuerst  nur  die  anffSllige  Verbreiterung  dieser 
Zehe  sieht;  erst  bei  genauerer  Betrachtung  findet  man  die  zehenartige, 
innerhalb  der  Weichtheile  selbst  gelegene  Exostose..  Diese  ist  nach 
meiner  Schatzung  gegen  friiher  entschieden  grosser  geworden.  Es  ist 
zweifellos  eine  der  sonderbarsten  Erscheinungen,  da  sie  eine  fast  tera- 
toide  Vergrosserung  der  grossen  Zehe  darstellt. 

Discussion. 

Hr.  Biesenthal:  Ich  wollte  nur  zu  dem  vorigen  Fall  noch  ein 
paar  Worte  aus  der  Anamnese  bemerken.  Der  Mann  stammt  von  ge- 
sunden  Eltern,  beide  Eltem  leben.  In  der  Familie  kamen  niemals  Er- 
krankungen  vor,  und  Patient  war  niemals  in  der  Jugend  krank.  Er 
war  vom  15.  bis  zum  19.  Jahre  Landarbeiter,  musste  aber  wegen  plotz- 
lich  eintretender  Schmerzen  im  Fnssgelenk  und  in  den  Beinen  die 
ThStigkeit  aufgeben.  Er  wurde  Gigarrenarbeiter.  Nach  4  Jahren,  als 
sich  die  Schmerzen  in  den  FUssen  gelindert  hatten,  kamen  die  Schmerzen 
in  der  Hiifte  und  im  Nacken,  und  erst  vor  etwa  2^/2  Jahren  kam  die 
Induration,  zuerst  in  der  Nackengegend,  die  sich  jetzt  bretthart  anfuhlt. 
Die  ganzen  Gontouren  des  Halses  fiihlen  sich  bis  herunter  zur  Hohe  der 
Schulter  wie  eine  verknocherte  Masse  an,  und  ebenso  findet  sich  in  der 
Hdhe  zwischen  Becken  und  unteren  Rippen  vollkommen  brettharte 
Masse.  Abweichend  von  den  anderen  Fallen,  die  in  der  Literatur  ver- 
dffentlicht  sind,  kann  der  Mann  noch  seinen  Mund  gut  5ffnen.  W&hrend 
dieser  Patient  hier,  der  sich  als  ^versteinerter  Mann**  in  ^Indien^  zeigt, 
sich  ein  paar  ZShne  hat  herausbrechen  mussen,  um  uberhaupt  sich  Nah- 
rung einznfuhren,  kann  der  andere  noch  seinen  Mund  gut  5ffnen  und 
kauen.  Auffallend  ist,  wie  der  Impresario  mittheilt,  die  colossale  Menge, 
die  der  Mann  in  seiner  Nahrung  braucht  und  namentlich,  dass  er  alle 
die  Dinge,  darnnter  rohes  Fleisch,  fast  ungekocht  in  enormen  Mengen 
verzehren  kann.  So  erzslhlte  er  friiher,  dass  er  einen  gi'ossen  Rettig 
ohne  jede  Beschwerde  sich  in  kleinen  Stucken  hineinschieben  kann  und 
gut  verdaut. 

Ich  mochte  nur  zur  Therapie  sagen :  die  Therapie  ist  bei  dem  ersten 
Mann  bisher  gaifts  erfolglos  geblieben.  Ich  will  aber  aus  der  Literatur 
erwahnen,  dass  mit  Mercurialsalbe  Besserung  erzielt  ist.  Das  ist  hier 
auch  versucht  worden,  ohne  Erfolg.  Dann  habe  ich,  um  einmal  das  zu 
versuchen,  ihn  53  Lichtb^dem  aussetzen  lassen,  weil  ich  mit  der  Mdg- 
lichkeit  gerechnet  habe,  es  kdnnte  ein  Erfolg  erzielt  werden.  Es  ist 
absolut  kein  Heilerfolg  gewesen,  auch  nicht  die  Spur,  womit  ich  mich 
aber  weder  fiir  noch  gegen  die  Behandlung   ausgesprochen   haben   will. 
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Der  Kranke   bekommt  jetzt   in  der  Charity   heisse  SandbSder.    Ob  das 
niitzen  wird,  ist  aucb  ft'aglich. 

Hr.  Nasse: 

Torstellnng  tod  Kranken* 

1.  Nephrectomie  weg^en  Blutungf  nach  subcutaner  Nieren- 
quetschung.    (Siehe  Theil  II.) 

2.  Vortragender  demonstrirt  einen  14jShrigen  Patienten 
mit  angeborener  spastischer  Gliederstarre  (Little'sche  Krank- 
heit);  bei  welch  em  er  nach  dem  Verfahren  von  Lorms  multiple  Teno- 
tomien  gemacht  hat.  Der  Patient  hatte,  als  er  im  Februar  d.  J.  in  die 
Behandlang  kam,  beiderseits  einen  ziemlich  hochgradigen  Pes  equino- 
varus,  eine  Flezionscontractnr  beider  Kniee,  and  eine  Flexions-Innen- 
rotations-,  Adductionscontractur  der  Hiiftgelenke.  Besonders  stark  war 
die  Addnctionscontractnr.  Das  Knie  der  einen  Seite  stand  gew5hnlich 
in  der  Eniekehle  der  anderen  Seite.  Beim  Gehen  stiitzt  der  Patient  die 
HlUide  anf  die  Oberschenkel  oder  anf  St5cke  und  walzt  mit  Muhe  das 
eine  Knie  vor  das  andere.  Die  Seine  spreizen  konnte  er  gar  nicht. 
Bei  jeden  passiven  Spreizbewegongen  traten  starre  Goutracturen  der 
Addoctoren  anf. 

In  mehreren  Sitzungen  wurde  die  Durchschneidnng  beider  Achilles- 
sehnen,  sUmmtlicher  Flexoren  der  Kniee  and  der  Oberschenkeladductoren 
auf  beiden  Seiten  gemacht.  Die  Gontractarstellungen  warden  dann  jedes- 
mal  stark  redressirt  und  fur  lllngere  Zeit  ein  Gypsverband  angelegt. 
SpSter  wurde  die  Muskulatur  massirt^  elektrisirt  and  es  warden  passive 
Bewegungen  gemacht  and  gymnastische  Uebungen  angestellt.  Jetzt  kann 
der  Patient  die  Beine  weit  spreizen,  die  Enlee  fast  vollstandig  strecken 
und  gut  mit  der  Sohle  auftreten.  Seit  mehreren  Monaten  ist  er  den 
ganzen  Tag  auf  den  Beinen  and  macht  sich  in  der  Klinik  ntitzlich.  Die 
Maskulatur  ist  noch  ziemlich  atrophisch.  Aber  es  ist  keine  Yerschlechte- 
rung;  sondem  eher  eine  weitere  allmahliche  Besserung  in  der  letzten 
Zeit  eingetreten.  Vortragender  hofift  daher,  dass  die  Bessernng  eine 
dauemde  ist.  Bei  dem  Patienten  besteht  noch  eine  ganz  leichte  Flexions- 
contractnr  der  Knie  und  der  Htiften.  Auch  ist  der  eine  Klumpfuss  noch 
nicht  y511ig  redressirt.  Es  gelang  nSmlich  nicht,  diese  Goutracturen  mit 
einem  Male  ganzlich  za  beseitigen.  Mehrfach  redressirende  Yerb^de 
hinter  einander  wurden  aber  aus  Farcht  vor  zu  grosser  Atrophic  der 
Muskulatur  nicht  angelegt.  Vortragender  will  jedoch  vielleicht  noch 
einmal  ein  Bedressement  vomehmen  und  hofft  dadurch  noch  eine  weitere 
Besserung  zu  erreichen.  Immerhin  ist  auch  jetzt  schon  der  Zustand  des 
Patienten  gar  nicht  mit  dem  jammervollen  Zustande  zu  vergleichen,  in 
welchem  der  Patient  sich  friiher  befand.  Kedner  hebt  besonders  hervor, 
dass  es  bei  der  obigen  Behandlung  nicht  allein  auf  die  Ausfuhrung  der 
Tenotomien  und  des  Redressements  ankomme,  sondem  dass  die  Nach- 
behandlung  nach  Abnahme  der  Verb^nde  von  der  grdssten  Bedeutung 
sei,  eine  Thatsache,  auf  welche  besonders  Hoffa  aufmerksam  ge- 
macht hat. 

3.  Ein  Fall  von  Luxatio  humeri  infraclavicularis  irre- 
p on i bills.    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  V.  Bergmann  bittet  den  Vortragenden,  sich  Uber  die  Schnitt- 
fQhrung  zu  Sussem. 

Hr.  Nasse:  Ich  habe  den  Schnitt  vom  parallel  dem  Rande  des 
Mnsc.  pectoralis  gemacht,  well  ich  mOglichst  hoch  an  den  Eopf  heran- 
kommen  woUte.    Es  ist  dies  die  SchnittfUhrung,   die   wir   in  der  Klinik 
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hSuflg  gemacht  haben,  um  veraltete  Schulterlnxationen  blntigr  za  reponiren. 
Man  kann  von  dort  leicht  unter  dem  Pectoralis  maior  bis  ganz  hoch 
oben  hinanf  unter  die  Glavicula  kommen.  Bei  nnserem  Patienten  hat 
die  Narbenretraction  einen  kleinen  Nachtheil  gebracht.  Die  Narbe 
hemmt  etwas  die  Erhebnng  und  Abdaction  des  Armes. 

Yorsitzender:  Wir  stehen  jetzt  in  dcm  entacheidenden  Augen- 
blick,  wo  wir  nach  gewohnter  Uebung  unsere  Ferien  eintreten  lassen. 
Wenn  Sie  das  auch  in  diesem  Jahre  wunschen,  so  wiirden  wir  hente 
tiber  die  Wiederaufnahme  anserer  Sitznngen  beschliessen  miissen.  Wir 
sind  gewdhnlich  um  den  20.  October  wieder  zusammengekommen.  Dieses 
Jahr  wiirde  das  anf  den  19.  October  fallen.  Wenn  Sie  einverstanden 
waren,  wiirde  ich  diesen  Tag  festhalten.  (Znstimmung.)  Ich  wfinsche 
Ihnen  gluckliche  Ferien.    Auf  Wiedersehen  am  19.  October. 


Sitzung  Yom  19.  October  1898. 

Vorsitzender:   Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :   Herr  L.  Landau. 

Der  Vorsitzende  wird  beim  Eintritt  in  den  Saal  vom  stellvertreten- 
den  Yorsitzenden  Hrn.  v.  Bergmann  auf  seinen  reieh  mit  Blumen  ge- 
schmuckten  Platz  gefiihrt  und  mit  folgenden  Worten  begrtlsst: 

Gestatten  Sie  mir,  hochverehrter  Frennd,  Sie  heute  auf  diesen  fest- 
lich  geschmiickten  Platz  zu  geleiten.  Es  ist  nicht  nur  die  Freude  iiber 
das  neu  begonnene  Lebenajahr,  die  heute  uns  alle  hier  in  der  medicini- 
schen  Gesellschaft  Berlins  bewegt,  es  ist  der  Stolz,  dass  Sie  den  Buhm 
deutscher  Wissenschaft  hinausgetragen  und  Eroberungen  gemacht  haben, 
die  grosser  sind  als  die  Eroberungen  der  Waffen:  die  Eroberungen  des 
Geistes !  Hat  Ihnen  doch  der  Yorsitzende  der  altenglischen  Aerztegesell- 
schaft  gesagt:  „Natur,  in  deine  tiefdunkle  Nacht  hat  Yirchow^s 
SchSpfung  Licht  gebracht",  Pope's  Dichterworte  modiflcirend.  Es  ist 
eine  grosse  Erobernng,  die  Sie  gemacht  haben.  Denn  Ihnen  hat  man 
weiter  gesagt,  Sie  wUren  der  Keprasentant  auch  dentschen  Geistes  und 
der  Art  und  Weise,  wie  in  Deutschland  jetzt  gearbeitet  wiirde.  Dank 
den  Segnungen  Ihrer  Entdeckungen,  Methoden  und  Yorarbeiten  ist  das 
wahr  geworden.  Wenn  irgend  eine  Gesellschaft  das  mit  Stolz  erfiillen 
kann,  so  ist  es  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft.  Denn  Sie  haben 
sich  niemals  der  Arbeit  in  diesem  engen  Kreise  entzogen  und  Sie  haben 
fiir  ihn  in  wunderbar  grossartiger  Weise  gewirkt.  Wir  haben  es  er- 
fahren,  was  Ihnen  mein  grosser  englischer  College  Lister  gesagt  hat, 
dass  nicht  bios  Ihr  Geist  uns  geftihrt  und  geleitet  hat,  sondem  dass  Ihr 
Charakter  und  Ihre  treue  Freundschaft  zum  Segen  fur  uns  geworden 
sind.  Erlauben  Sie  uns  dafiir,  wie  wir  das  schon  oft  gethan,  auch  bei 
dieser  Gelegenheit  unser  Dankopfer  zu  Ihren  Fiissen  zu  legen.  (Leb- 
hafter,  anhaltender  Beifall.) 

Hr.  Yirchow:  Ich  komme  allerdings  von  einer  Keise  znruck, 
welche  mir  so  viel  freudige  Ueberraschungen  und  so  grosse  Ehren  ge- 
bracht hat,  wie  ich  sie  nie  erlebt  babe,  und  wie  ich  sie  am  wenigsten 
von  dieser  Reise  erwartet  hatte.  Denn  Sie  wissen  es  wohl,  es  handelte 
sich  darum,  in  einem  beschrSnkten  Kreise,  in  dem  Kreise  der  Medical 
School  des  Charing  Cross-Hospitals  eine  Buckerinnerung  an  einen  der 
grdssten  Zoglinge    dieses    Hospitals   zu    feiem,   der  mir    personlich    ein 
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Freund  gewesen  war,  an  Huxley.  Ich  habe  diesen  Anftrag  sehr  gem 
ubernommen.  Ja,  ich  kann  nicht  leugnen,  dass  meine  Hochachtung  vor 
dem  engliflchen  Geiste  nicht  zum  wenigten  dadurch  erregt  worden  ist, 
dass  die  einzelnen  Hospitaller  ihre  Schiller  zn  einer  so  hohen  Entwicke- 
long  bringen,  am  weithin  iiber  alle  Lande  Licht  and  Erkenntniss  zu  ver- 
breiten.  Sie  wissen  vielleicht  nicht,  dass  aas  derselben  Schale,  aus  der 
H axle 7  stammte,  auch  Livingstone  hervorgegangen  ist,  gleichfalls 
ein  alter  Mediciner,  bekanntlich  der  erste,  der  die  siidafrikanischen  Dankel 
gelichtet  hat.  Ich  habe  immer,  wenn  ich  in  das  Charing  Gross-Hospital 
hineinkam  and  die  alten  S^e  dnrchwanderte,  ein  hoheres  Gefiihl  der 
Anerkennang  nicht  unterdriicken  konnen,  mehr  als  ich  sonst  bei  dem  Be- 
treten  alter  Spit&ler  empfunden  habe.  Es  war  mir  daher  in  der  That 
eine  grosse  Ehre,  als  von  dem  Yorstande  dieses  Hospitals  das  Ersachen 
an  mich  gestellt  warde,  die  zweite  Wiederkehr  des  Hnxlej- Memorial 
zu  feiem.  Die  Huxley- Lecture  war  erst  seit  kurzer  Zeit  gegriindet 
worden  aus  den  BeitrHgen  der  alten  Eleven.  Vor  mir  hatte  nur  Prof. 
Foster  eine  solche  Rede  gehalten.  Ich  war  der  Zweite,  an  den  man 
sich  wandte,  und  es  war  mir  aufgetragen  worden,  die  Seite  hervorzu- 
heben,  welche  Foster  nicht  besonders  betont  hatte,  die  speciell 
medicinische.  Das  habe  ich  dann  gethan  nach  meinen  schwachen 
KrUften  und  ich  darf  wohl  sagen:  ich  bin  auf  das  WSrmste  empfangen 
worden,  auch  von  der  Studentenschaft,  der,  wie  man  erzUhlte,  oft  etwas 
unruhigen  und  schwierig  zu  befriedigenden  Studentenschaft  des  Hospitals, 
—  wir  blieben  bis  zu  Ende  meiner  Lecture  und  nachher  bei  dem  grossen 
Dinner,  welches  die  Stndenten  gaben,  die  besten  Freunde. 

Innerhalb  .dieses  Kahmens  war  die  Reise  angelegt.  Ich  kann  nichts 
dafdr,  wenn  darans  mehr  geworden  ist,  als  es  mir  schien,  dass  es  sein 
konnte.  Aber  ich  will  nicht  verschweigen,  dass  diese  Reise  mir  An- 
erkennungen  brachte,  wie  ich  sie  niemals  friiher  auf  einem  anderen 
Boden,  auch  nicht  in  der  Heimath  gefunden  habe.  Man  erinnerte  sich 
nicht  bios  dessen,  was  ich  im  Augenblick  bin,  sondem  auch  dessen,  was 
ich  zufSUigerweise  fiir  die  Fdrderung  der  englischen  Schule  habe  thun 
kdnnen. 

Wie  die  Studenten  des  Charing  Cross-Hospitals  mich  zuerst  erhoben, 
so  war  es  zuletzt  die  grosse  Feier,  welche  in  Liverpool  stattfand,  —  eine 
Feier,  von  der.  soviel  mir  bekannt,  in  den  hiesigen  Zeitungen  nicht  viel 
gestanden  hat,  die  aber  eine  der  grossten  war,  welche  ich  selbst  jemals 
erlebt  habe.  Es  war  zugleich  die  erste  grosse  Feier,  durch  welche  der  Sieg 
der  experimentellen  Methode  fiir  ganz  England  proclamirt  worden  ist.  Viel- 
leicht erinnert  sich  der  eine  oder  andere  von  Ihnen  noch,  dass,  als  im 
Jahre  1881,  glaabe  ich,  der  grosse  medicinische  Congress  in  London  zu- 
sammentrat,  die  Bewegung  der  Antivivisectionisten  in  England  eine  solche 
Hohe  erreicht  hatte,  dass  die  Sache  im  Parlament  zur  Sprache  gekommen 
war  und  man  fiirchtete,  dass  ein  allgemeines  Verbot  ergehen  werde. 
Schon  hatten  sich  die  besten  Experimentatoren  beschrSnkenden  Bedin- 
gungen  unterwerfen  mtissen.  Damals  wiinschte  man,  und  namentlich  war 
es  mein  tapferer  und  stets  auf  dem  rechten  Platze  stehender  Freund 
Paget,  den  ich  auch  jetzt  noch  lebend  wiedergefunden  habe,  —  dass  ich 
in  ernster  Weise  darlegen  mochte,  wie  man  in  Deutschland  diese  Sache 
auffasse,  und  wie  die  experimentelle  Methode  in  Deutschland  wirke.  Ich 
habe  das  damals  in  einer  sehr  energischen  Rede  gethan,  die  ich  bei 
dieser  Gtelegenheit  wieder  nachgelesen  habe,  wobei  ich  zu  meinem 
eigenen  Erstaunen  gesehen  habe,  welche  guten  Worte  ich  fiir  die  Sache 
der  experimentellen  Methode  damals  habe  finden  kdnnen,  besser  als  es 
mir  gegenw^rtig  vielleicht  gelungen  w^re.  —  Nun,  der  Yorgang  hat  so- 
weit  gewirkt,  dass  in  meiner  Gegenwart  in  Liverpool  die  ersten  grossen 
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experimentellen  Laboratorien  erSffhet  worden  Bind,  und  zwar  2  auf  ein- 
mal;  ein  physiologisches  und  ein  pathologisches,  beide  nnter  demselben 
Dach,  in  der  ger^lamigsten  Weise  eingerichtet,  mit  den  reichsten  HiUfs- 
mitteln  ausgestattet,  und  was  mich  besonders  riihrte,  Susserlich  sogar  in 
einer  gewissen  Aehnlichkeit  mit  meinem  neuen  pathologischen  Museum, 
das  Sie  vielleicht  demnSchst  einmal  besuchen  werden.  Diesmal,  das  will 
ich  besonders  bervorheben,  war  es  ein  englischer  Reverend,  Tbompson 
Yates,  der  die  reichen  Mittel  anfgewendet  bat,  um  die  beiden  Liver- 
pooler  Institute  auf  einmal  nicht  bios  zu  bauen,  sondern  aucb  auszu- 
statten.  Sie  sind  nun  wirklicb  soweit  hergestellt,  dass  in  jedem  der 
grossen  ArbeitssSle  die  ArbeitsplHtze  eingerichtet  sind.  Daneben  standen 
die  Beageutien,  die  notbigen  Instrumente,  und  was  sonst  dazu  gehort. 
Alles  war  in  voUstSndigster  Weise  fertig,  und  zwar  so  fertig,  dass  bis 
zn  diesem  Augenblick  diese,  wie  sie  sich  nennen,  Experimental  Labora- 
tories die  ersten  und  grSssten  Anstalten  der  Art  sind,  Uber  die  wir  in 
der  Wissenscbaft  zu  gebieten  verm5gen.  Sie  werden  begreifen,  dass  ich 
einen  kleinen  Stolz  mit  empfand,  als  icb  diese  Laboratorien  fertig  vor 
mir  sah,  als  zum  ersten  Mai  fiir  ein  ganzes  grosses  Reich  die  experi- 
mentelle  Methode  siegreich  anerkannt  worden  ist  und  nunmehr  wahr- 
scheinlich  die  grSsste  Hiilfe  fiir  unsere  eigenen  Uetersuchungen  bringen 
wird. 

Das  wollle  ich  Ihnen  mittheilen  und  Ihnen  zugleich  sagen,  wie  sehr 
es  mich  glucklich  gemacht  hat,  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  bios  diese 
wissenschaftlichen  Fortschritte  constatiren  zu  kdnnen,  sondern  auch  cine 
so  grosse  Zahl  von  Mannem  wiederzusehen,  die  mir  in  verschiedenen 
Zeiten  meines  Lebens  nahe  getreten  sind,  und  von  denen  ich  sagen 
kann,  dass  ich  freudig  erstaunt  war,  sie  alle  noch  als  treue  Freunde 
vorzafinden.  Ich  will  vor  alien  Dingen  unseres  grossen  Sir  James 
Paget  gedenken,  dessen  Bild  auch  in  unserem  Saale  seinen  Platz  ge- 
funden  hat.  Er  ist  augenblicklich  allerdings  in  einem  Zustande  grosser 
SchwSche,  so  dass  er  nicht  laut  spricht.  Nichtsdestoweniger  liess  er 
es  sich  nicht  nehmen,  meinen  Besuch  persdnlich  zn  erwidem  und  bei 
meinem  Hause  vorzufahren,  sodass  wir  wenigstens  im  Wagen  auf  der 
Strasse  unser  Wiedersehen  feiern  konnten.  Von  Lord  Lister  brauche 
ich  nicht  zu  sprechen;  auch  er  ist  im  Kreise  unserer  Bildnisse  gut  ver- 
treten  ist.  Fiir  ihn  waren  dies  Tage  des  persQnlichsten  Triumphes :  nicht 
bios  in  London,  sondern  auch  in  Liverpool  war  er  der  Mittelpunkt  der 
Ehrungen,  besonders  in  Liverpool,  wo  er  zam  Doctor  of  science  creirt 
wurde.  In  feierlicher  Weise  war  die  ganze  Stadt  in  Bewegung,  um  den 
grossen  Mann  zu  begrussen  und  zu  feiern. 

So  bin  ich  denn  zuruckgekommen,  meine  verehrten  Freunde,  mit 
dem  angenehmen  Gedanken,  hier  wieder  einen  Platz  zu  finden,  wo  ich 
nicht  erst  von  der  experimentirenden  Methode  und  ihrem  BedQrfniss  zu 
reden  babe,  sondern  wo  wir  alle  Tage  Arbeiten  hQren  und  sehen 
kOnnen,  welche  durch  sie  geschaffen  sind,  in  dem  Kreise  von  MSnnem, 
welche  als  voUkommen  ausgebildete  wissenschaftliche  Aerzte  angesehen 
werden  kOnnen,  und  auf  deren  Vermehrung  wir  nicht  bios  aus  Husseren 
Grtinden,  sondern  auch  weil  sie  immer  neue  StUtzen  fiir  die  Fortschritte 
unserer  Wissenscbaft  bilden,  einen  Werth  legen  miissen. 

Also  haben  Sie  meinen  herzlichsten  Dank  dafiir,  dass  Sie  das  durch 
ein  Husserliches  Zeichen  haben  zu  erkennen  geben  wollen.  Ich  muss 
bekennen,  ich  hatte  die  Absicht,  mich  recht  still  wieder  in  Ihrer  Mitte 
einzufluden;  indessen,  nachdem  Sie  mich  so  geehrt  haben,  werde  ich 
nicht  nmhin  kdnnen  zu  versuchen,  auch  meinerseits  Ihnen  noch  bessere 
Zeichen  meiner  Erkenntlichkeit  zn  geben.    (Lebhafter  Beifall.) 
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Efr.  Lassar:  Meine  hochgeehrten  Herren!  Inmitten  der  weihe- 
voUen  Tage,  welche  ansereii  Herrn  Ehrenprasidenten  umrauscht  haben. 
ist  ein  Tag  des  Gedenkens  still,  aber  doch  nicht  unbemerkt  vortiber- 
gegangen. 

£s  war  der  13.  October,  welcher  ein  Festtag  fOr  jeden  Mediciner 
sein  mnss,  weil  vor  77  Jahren  der  Mann  das  Licht  der  Welt  erblickte, 
den  wir  alle  so  hoch  verehren,  dass  Jeder  weiss,  wen  ich  meine, 
obne  ihn  zu  nennen.  £s  ist  altbergebrachte  Sitte,  bei  einer  solcben 
Gelegenheit  ein  Angebinde  darreichen  zu  diirfen  and  so  mdchte  ich 
die  geneigte  Gew&hr  erbitten,  dem  Herrn  Ehrenpr&sidenten  unserer 
Gesellschaft  eine  kleine  Erleichterong  seiner  zn  unserer  Aller  Genug- 
thnung  so  erfolgreich,  aber  doch  muhevoll  geftihrten  Gesch&fte  zu  unter- 
breiten.  Ich  danke  dem  Presidium  des  Langenbeckhanses  die  Er- 
laubniss,  eine  kleine  technische  Einrichtnng  hier  haben  einfugen  zu 
diirfen,  welche,  wie  ich  hoffe,  zum  Nutzen  der  Medicinischen  Gesell- 
schaft, des  Herrn  Vorsitzenden  und  aller  hier  tagenden  Gongresse  und 
Yersammlungen  sich  bewUhren  mdge. 

Knrz  kann  ich  Ihnen  erkl^ren,  auf  was  es  ankommt.  Zunachst  ist 
es  schwierig  fur  jeden  Vorsitzenden,  die  Zeit  zu  bemessen,  welche  er 
einem  Redner  gdnnen  will.  Jeder,  der  die  Ehre  gehabt  hat,  einer  Ver- 
sammlung  vorzusitzen,  wird  wissen,  dass  der  Yorsitzende  am  Anfang 
nach  der  Uhr  sieht  und  im  gespannten  Interesse  fiir  die  inhaltsreichen 
Ausfuhrungen  des  Redners  nach  wenigen  Secunden  vergessen  hat  —  er 
mag  sonst  noch  so  genau  wissen,  was  die  Glocke  geschlagen  hat  — , 
wie  viel  Minuten  verlaufen  sind.  Ich  erlaube  mir  deshalb  auf  den  Tisch 
des  Hauses  zun&chst  diese  Uhr  niederznlegen  (Demonstration),  eine  ganz 
einfache  Uhr,  an  der  jedoch  oberhalb  des  Zififerblattes  zwei  gefarbte 
Zeiger  angebracht  sind,  stellbar  und  beweglich  wie  am  Barometer.  Der 
Herr  Yorsitzende  hat  es  damit  in  der  Hand,  den  Beginn  und  das  Ende 
der  Rede  genau  zu  markiren,  so  dass  er  ohne  weitere  Ueberlegung  und 
genau  weiss,  wie  viel  Spielraum  er  der  Eloquenz  des  Betreifenden  ge- 
wShren  darf.  Aber  da  nun  bekanntlich  die  GQte  des  Herrn  Vorsitzen- 
den mit  seiner  Anfgabe  in  einen  gewissen  Conflict  gerathen  kann,  weil 
er  den  Herrn  Redner  nicht  stOrend  unterbrechen  will  und  die  Furcht 
vor  dem  strengen  Wink  des  Vorsitzenden  Manchen  allzusehr  einschuch- 
tert,  so  wSre  es  ganz  angenehm,  wenn  die  modemste  Kraft,  der  bedeu- 
tendst«  motorische  Impuls  auch  fur  diese  Dinge  verwendbar  wftre,  nam- 
lich  die  ElektricitSt,  welche  ger^uschlos,  auf  einfaches  optisches  Signal 
hin  den  Herrn  Vorsitzenden  mit  dem  Redner  in  Contact  bringen  kann, 
und  zwar  habe  ich  versucht,  eine  Installation  zu  ersinnen,  die,  soviel 
mir  bekannt,  in  keiner  anderen  wissenschaftlichen  oder  parlamentarischen 
Yersammlung  bislang  iiblich  gewesen  ist,  sich  aber  vielleicht  von  diesem 
hervorragenden  Forum  aus  Eingang  verschaffen  konnte. 

Wenn  ich  z.  B.  den  Herrn  Vorsitzenden  bitten  dUrfte,  eine  der  vor 
ihm  dort  bezeichneten  Tafeln  durch  ein  leises  Ziehen  nach  rechts  zu 
drehen,  eine  beliebige,  so  taucht  vor  den  Augen  des  Redners  eine  Licht- 
quelle  auf,  welche  das  von  ihm  gewoUte  Wort  in  Flammenschrift  wieder- 
giebt  und  ihn  —  ohne  dass  das  Auditorium  etwas  gewahr  wird  —  auf 
das  Genaueste  fiber  den  Wunsch  des  Prasidenten  unterrichtet.  Die  hier 
bezeichneten  Winke,  welche  so  auf  unscheinbare,  aber  doch  uniiberseh- 
bare  Art  aufleuchten,  lauten  z.  B.  Lauter!  Langsamer!  Bitte 
nicht  ablesen!  Zur  Sache!  Sie  haben  noch  fUnf  Minuten! 
Schlnss! 

Vorsitzender:  Ich  will  mich  enthalten,  heute  schon  den  Dank 
auszusprechen.     Sie   werden  ja  Gelegenheit   haben,    durch    eigene  Er- 
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fahrang  das  NUtzliche  dieser  Einricbtang  kenneD  zn  lernen.  Wir 
werden  in  einer  spKteren  Sitznng  einmal  darauf  zuriickkommen. 

Wir  haben  als  QSste  unter  una  die  Herren  DDr.  Karl  Fulda 
(Heilbronn))  HymensoAmory  (Samarang),  G.  Winkler-Prins  (Soera- 
baya  Indien),  Tb.  Sacbs  (Frankfurt  a.  M.);  de  Moucby,  LimbjatFa 
(Leiden),  Guilscbenko  (Petersburg),  Helene  Gorrell  Loewenstein 
(Newyork),  Willi  am  sen  (Cincinnati),  Dykmeester  (Amsterdam). 

leh  beisse  diese  Herren  sSmmtlicb  willkommen  nnd  boife,  dass  sie 
mit  Befriedignng  ans  unserer  Sitzung  nacb  Haase  geben  and  die  Existenz 
einer  so  grossen  und  fleissigen  Gesellscbaft  in  der  Welt  welter  bekannt- 
macben  werden. 

Wir  baben  wieder  einfge  neue  Todesf^Ue  zu  beklagen,  insbesondere 
einen,  der  ans  alle  sebr  scbmerzlicb  beriibrt  bat,  den  des  ersten  Redners 
ans  nnserer  letzten  Sitznng,  in  der  wir  bier  zasammen  waren,  des 
Prof.  Dietricb  Nasse.  Sie  kennen  diesen  jangen  und  ungemein  boif- 
nungsvollen  Mann  seit  einer  Keihe  von  Jabren.  Wir  baben  ibn 
unter  den  verscbiedensten  VerbUltnissen  kennen  gelemt.  Wir  baben  ibn 
scbon  einmal  mit  unserem  Interesse  verfolgt  bei  einer  sebr  scbweren  Kopf- 
verletznng,  die  er  bier  in  der  Klinik  beim  Ausgleiten  von  einer  Treppe 
erlitten  batte,  and  von  der  er  gliickllcb  wieder  bergestellt  war.  Wir 
baben  ibn  nacbber  eine  ganze  Keihe  von  Arbeiten  bier  besprecben  b5ren, 
immer  neue  Tbemata,  immer  neue  Gesicbtspunkte  and  docb  immer  Ori- 
ginalarbeiten,  so  dass  wir  wobl  alle  —  icb  kann  es  von  mir  wenigstens 
sagen  —  von  ibm  gebofft  batten,  dass  er  einer  der  besten  and  be- 
deutendsten  Vertreter  unserer  cbirurgiscben  Scbule  werden  wtirde.  Es 
wird  Ibnen  alien  bekannt  sein,  auf  welcbe  tranrige  Weise  er  seinen  Tod 
in  den  Alpen  gefunden  bat.  Seine  Leicbe  ist  in  Bonn  bestattet  worden. 
Wir  baben  also  von  ibm  nicbts  welter  als  die  Erinnerung  an  die 
scbnelle  and  ausserordentlich  glilcklicbe  Jugend,  die  er  unter  ans  ver- 
lebt  bat. 

Es  sind  femer  gestorben  Herr  Dr.  Ricbard  Eretschmer,  der 
seit  dem  Jabre  1872  Mitglied  unserer  Gesellscbaft  war  und  Dr.  L.  R. 
Oppenbeim,  der  seit  1863  unser  Mitglied  war.  Icb  bitte,  dass  Sie 
sicb  zum  Andenken  von  Ibren  Sitzen  erbeben.     (Gescbiebt.) 

Ausgescbieden  ist  wegen  Verzugs  nacb  ausserbalb  Herr  Witte. 

Dafiir  baben  wir  die  besondere  Freude  gebabt,  dass  unser  stellver- 
tretender  Yorsitzender  Herr  Gebeimratb  Abrabam  sein  SOj&briges 
DoctorjubilSum  gefeiert  bat.  Das  war  am  15.  Angust,  in  einer  Zeit,  wo 
weder  die  Gesellscbaft  nocb  ibr  Vorstand  am  Platze  waren.  Indess  bat 
der  Vorstand  sicb  durcb  die  Herren  Senator  und  Land  an  vertreten 
lassen  und  zngleicb  dem  Herrn  Jubilar  die  Gliickwtinscbe  der  Gesell- 
scbaft scbriftlicb  dargebracht.  Einige  andere  Mitglieder,  unter  denen 
icb  micb  aucb  befand,  baben  es  aus  der  Feme  gethan.  Herr  Abrabam 
ist  Ibnen  als  ein  ansserordentlicb  angenebmer  Yorsitzender  bekannt. 
Sie  wissen,  mit  welcbem  Eifer  er  unseren  Sitzungen  beiwobnt,  nnd  wie 
gliickllcb  die  Tage  waren,  in  denen  er  die  Leitung  der  GescbUfte  ge- 
ffihrt  bat.  Da  seine  Gesundbeit  in  der  letzten  Zeit  ibn  etwas  im  Sticb 
gelassen  bat,  so  werden  wir  uns  bemiiben,  dafiir  zu  sorgen,  dass  er 
nicht  allzu  oft  in  die  Brescbe  eintreten  muss.  Jedenfalls  wilnsche  icb, 
dass  er  nocb  lange  die  Stelle  einnimmt,  die  wir  ibm  zugetbeilt  baben. 
(Beifall.) 

Hr.  Abrabam:  Icb  danke  dem  Herrn  Yorsitzenden  sebr  fttr  die 
freundlicben  Worte  und  Gluckwiinscbe,  die  er  mir  zu  meinem  SOj&brigen 
JubilSlam  dargebracbt  bat  und  den  Herren  GoUegen,  fttr  die  Zustimmung, 
die  Sie  denselben  gegeben  baben.     Icb  babe  glncklicber weise,    bei    der 
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80  erfreulichen  Riistigkeit  und  dem  Eifer  unseres  verebrten  Herrn  Vor- 
sitzenden  sehr  selten  Gelegenheit  gebabt,  das  PrUsidium  zu  ubernehmen, 
also  insofern  kann  icb  dieses  Lob  kaum  annebmen.  Aber  ich  werde 
micb  bemiibeD,  wenn  die  Nothwendigkeit  an  micb  herantreten  sollte, 
den  Herrn  Yorsitzenden  nach  meinen  besten  KrSften  zu  vertreten. 
(Beifall.) 

Vorsitzender:  In  der  Sitzang  der  Aufnabme  Oommission  vom 
20,  Juli  Bind  die  Doetoren  Brandenburg,  Elkan,  Paul  Fried- 
lender,  Fritz  Grossmann,  Bertbold  Hirschfeld,  Kraus, 
Piorkowski  und  Bost  zu  Mitgliedern  angenommen  worden. 

Hr.  Ewald:  WHbrend  der  Ferien  sind  eine  ganze  Beibe  von 
Schenkungen  fiir  die  Bibliothek  eingegangen.  Icb  mdcbte  Sie  nicht  mit 
der  AufzUhlung  der  Titel  aller  dieser  Biicber  bebelligen,  sondern  will 
nur  die  Namen  der  CoUegen  nennen,  die  uns  durcb  ibre  Schenkungen 
unterstiitzt  und  erfreut  baben.  Es  sind  die  Herren  Bartels,  Oobn- 
beim,  Liebreicb,  Pagel,  Mundorff  in  Newyork,  Buscban  in 
Stettin,  femer  das  Istituto  di  studi  superiori  in  Florenz  und  Herr  Nobel 
in  Pbiladelphia.  Icb  selbst  babe  micb  auch  mit  einer  Beibe  von  Biichem 
angeschlossen. 

Icb  darf  wohl  im  Namen  der  Gesellscbaft  alien  den  Herren  Gebern 
unseren  verbindlichsten  Dank  abstatten. 

Yor  der  Tagesordnung. 

1.    Hr.  Ewald: 

Demonstratioii  einer  operirten  Darmintassasceptioii. 

Bei  der  vorgerUckten  Zeit  will  ich  Ibnen  nur  mit  zwei  Worten  ein 
interessantes  PrSparat  vorlegen,  welches  wir  in  diesen  Tagen  durcb 
einen  operativen  Eingriff  im  Augusta-Hospital  gewonnen  baben.  Es 
bandelt  sich  um  einen  37jShrigen  Herrn,  einen  Collegen,  der  sich  am 
8.  d.  M.  in  einem  ausserordentlich  desolaten  und  binfSlligem  Zustande 
in  das  Hospital  aufnebmen  liess.  Es  war  ihm  vor  Jahresfrist  ein  kleiner 
Tumor  auf  dem  bebaarten  Kopfe  exstirpirt  worden  und  es  batten  sich 
darauf  etwa  wallnussgrosse  Drtisenpackete  an  beiden  Seiten  des  Halses 
gebildet,  die  am  vorderen  Band  des  Kopfnickers  in  der  Hobe  des 
Kiefergelenks  liegen.  Der  Pat.  batte  sich  aber  verhUltnissmSssig  wohl 
gefiiblt,  obgleich  er  immer  etwas  iiber  Yerdauungsbescbwerden  zu  klagen 
hatte.  14  Tage  vor  seiner  Aufnabme  fing  er  an,  beftige  Scbmerzen  im 
Leibe  zu  bekommen,  und  4  Tage  vor  seiner  Aufnabme  bekam  er  un- 
stillbares  Erbrecben,  sodass  er  alles,  was  er  zu  sich  nabm,  wieder  aus- 
brach.  Nacb  1  oder  2  Tagen  begann  das  Erbrocbene  einen  leicbt  fEcu- 
lenten  Geruch  anznnebmen,  und  als  er  zu  uns  kam  und  ihm  der  Magen 
zwecks  Untersucbnng  und  Reinigung  ausgesptilt  wurde,  brach  er  neben 
dem  Scblaucb  ausserordentlich  grosse  QuantitSten  iibel  riecbender,  aber 
nicbt  eigentlicb  fScal  riecbender  grtinlicbbrauner  Massen  aus  und  ent- 
leerte  eben  solcbe  Massen  durcb  dea  Scblaucb.  Sie  enthielten  keine  Salz- 
s^ure,  geringe  Mengen  MilcbsHure  und  mikroskopiscb  neben  wenigen  StSrke- 
kornem  und  abgestossenen  Epithelien  Unmengen  von  Mikroorganismen. 
Bei  der  Untersucbnng  des  Abdomens  zeigte  sich  das  Abdomen  in  keiner 
Weise  hervorgewoibt  und  aufgetrieben.  Nur  in  der  linken  Seitengegend 
konnte  man  einen  etwas  bSrteren  dickeren  Strang  fiiblen.  Die  Unter- 
suchung  per  rectum  ergab  ein  ganz  negatives  Resultat;  ebenso  waren 
die  Drusen  in  der  Inguinalgegend  nicbt  gescbwollen.  Der  Ham  sistirte 
die  ersten  24  Stunden  vdllig  und  wurde  erst  nach  reicblichen  Wasser- 
eingiessungen  in  den  Darm  wieder  abgesondert.    £r  entbielt  kein  Eiweiss, 
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keinen  Zacker,  gab  aber  eine  sebr  starke  Indicanreaction  und  Burgander- 
rothfUrbnng.  Oaa  Erbrecben  hielt  an.  Jeder  Yersucb,  dem  Pat.  etwas 
Nabrang  per  os  beizabringen,  scbeiterte.  Es  masste  zu  Nahrklystieren 
gegriffen  werden.  Ebenfalls  hielt  ancb  die  Stahlverstopfung  an.  Hobe 
Eingiessnogen  fSrderten  geringe  Mengen  fUculent  gefHrbten  Wassers, 
aber  ancb  einige  barte  Kotbmassen  zn  Tage.  Winde  gingen,  wie  der 
Patient  sagte,  in  geringer  Menge  ab.  Nichtsdestoweniger  bielt  das 
Brecben  an,  wurde  immer  stSrker  und  batte  einen  stinkend  fauligen 
Gemcb.  Die  Bescbaffenbeit  der  erbrocbenen  resp.  ausgesptilten  Massen 
blieb  sicb  gleicb,  der  Puis  wurde  immer  scbwScber,  obgleicb  sicb  Pat. 
subjectiv  etwas  besser  fUblte.  Nacb  dem  ganzen  Symptom enbilde  konnte 
man  nicbt  anders  als  annebmen,  dass  es  sicb  um  einen  Darmverscbluss 
bandeln  mUsse,  der  offenbar  sebr  bocb  im  Diinndarm  sa^s.  Es 
zeigte  sicb  nun  aucb  eine  Yorwolbung  in  der  oberen  Baucbgegend,  die 
sicb  vom  linken  Rippenbogen  etwa  bis  gegen  den  Nabel  und  iiber  die 
Mittellinie  nacb  recbts  binaus  erstreckte  und  einige  stUrkere  peristalti- 
scbe  Bewegungen  zeigte.  Daraufbin  stellte  icb  die  Diagnose,  dass  es 
sicb  um  eine  Darmverscbliessung  im  oberen  Tbeile  des  Diinndarms  ban- 
deln miisse,  und  zwar  bedingt  durcb  Tumoren,  die  sicb  im  Darm  gebildet 
batten.  Dazu  bewog  micb  vor  alien  Dingen  der  Ausfall  der  Exstirpa- 
tion  der  kleinen  Gescbwulst  am  Kopfe,  die  angeblicb  maligner  Natur 
gewesen  war.  Ueber  das  Wie  des  Verscblusses  konnte  icb  micb  nicbt 
weiter  Sussem.  Es  waren  ja  verscbiedene  M5glicbkeiten  vorbanden. 
Den  Gedanken  an  eine  Intussusception  musste  icb  zuvSrderst  zuriick- 
weisen,  well  weder  blutiger  Stublgang  vorbanden,  nocb  aucb  ein  distincter 
wurstn$rmiger  Oder  anderswie  geformter  Tumor  durcbzuftlblen  war,  trotz 
der  nicbt  wesentlicb  gespannten  und  aufgeblSbten  Baucbdecken.  Sowie 
sicb  der  Puis  unter  Analepticis,  Einspritzungen  von  Campber  etc.  etwas 
gebessert  batte,  bat  icb  —  am  8.  Tage  des  Darmverscblusses ,  am 
4.  Tage  des  Hospitalaufentbaltes  —  meinen  cbirurgiscben  Collegen 
Herm  Medicinalratb  Lindner,  die  Operation  vorzunebmen  und  auf  den 
prSsumirten  Sitz  des  Tumors  einzugeben.  Unmittelbar  vor  der  Operation 
zeigte  sicb  nun  pldtzlicb,  dass  der  Tumor  Oder  ricbliger  die  Yorwolbung 
der  Darmscblinge  ibre  Lage  verHndert  batte  und  sicb  von  links  oben  nacb 
unten  oberbalb  der  Sympbyse  bingezogen  batte,  sodass  nun  mit  einiger 
Wabrscbeinlicbkeit  docb  das  Yorbandensein  einer  Intussusception  ange- 
nommen  wurde,  bedingt  durcb  einen  Darmtumor.  Bekanntlicb  konnen 
gerade  die  Intussusceptionen  ibre  Lage  wecbseln,  w&brend  andere  Tu- 
moren,  etwa  tuberculoser  Oder  anderer  Natur,  wenn  sie  lUngere  Zeit 
besteben,  gew5bnlicb  mit  der  Nacbbarscbaft  verwacbsen  sind,  so  dass 
eine  LageverUnderung  des  Tumors  nicbt  so  leiebt  und  nicbt  in  so  erbeb- 
licbem  Maasse  eintreten  kann.  Es  wurde  nun  in  der  Mittellinie  ein- 
gej^angen  und  unmittelbar  nacb  Er5ffnung  der  Abdominalbdble  zeigte 
sicb  das  PrSparat  vorliegend,  was  Sie  bier  seben  (Demonstration):  eine 
etwa  30  cm  in  der  LSnge  messende  Intussusception  im  Dtinndarm.  Auf 
dem  austretenden  Robr  des  Intussusceptum  finden  sicb  eine  Beihe  von 
grossen  knolligen  Tumoren,  namentlicb  einer  an  der  Spitze,  der 
etwa  die  GrSsse  einer  Wallnuss  bat  und  in  seinem  Aeussern  beinabe 
aussiebt,  wie  ein  grUnlicbgelb-scbwHrzlicb  gef^rbter  Gallenstein.  Die 
Intussusception  ist  wobl  allein  dadurcb  entstanden,  dass  diese  Ge- 
scbwulst allm^blicb  den  Darm  allmSblicb  eingezogen  und  in  die  Tiefe 
beruntergezerrt  bat.  Kleinere  nur  eben  fiber  das  Niveau  der  Scbleim- 
baut  sicb  erbebende  Tumoren  von  Bobnen-  bis  Kirscbkemgrdsse  finden 
sicb  aucb  in  den  zu-  und  abfubrenden  Darmschlingen  dicbt  ober-  resp. 
unterbalb  der  Invagination.  Wir  sind  uns  nicbt  ganz  iiber  die  Natur 
der  Tumoren  klar  geworden.    Wir  baben,  so  gut  es  in  der  Eile  ging  — 
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ea  ist  erst  vorgestern  operirt  worden  —  PrUparate  aDgefertigt,  icb  habe 
Ihnen  ein  solches  bier  aufstellen  lassen.  Icb  glanbe,  dass  es  sicb  um  ein 
Sarcom  bandelt,  mocbte  aber  eine  bestimmte  Entscbeidaog  dariiber  kom- 
petenteren  Beurtbeilem  uberlasseii;  renp.  die  genauere  und  eingebendere* 
UntersucbuDg  abwarten  ^).  Der  Darm  war  leicbt  ger5tbet  nnd  gesebwoUen 
zeigte  aber  keine  st^rkeren  GewebslSsioneD;  keine  Peritonitis.  Es  ist 
eben  verbUltnissmSssig  friib  operirt  worden. 

Dem  Patienten  selbst  gebt  es  gut.  Er  bat  sicb  von  seiner  Operation, 
soweit  es  den  UmstSUiden  nacb  m5glicb  ist,  erbolt.  Wir  boffen,  dass 
wir  ibn  darcbbringen  werden. 

Icb  mScbte  nocb  auf  zwei  Momente  auftnerksam*  macben,  die  in 
diesem  Fall  von  Interesse  sind.  Erstens  die  Ausspiilnng  von  Kotbmassen 
ans  dem  Darm,  die  uns  bekanntlicb  nicbt  irre  macben  darf  nnd  zweitens 
das  Abgeben  von  Flatus.  Hierauf  wird  gewobnlieb  grosser  Wertb  gelegt 
and  das  Abgeben  von  Flatus  als  sicberes  Zeicben  der  Wiederwegbar- 
macbong  des  Darmes  angeseben.  Wie  man  siebt  mit  Unrecbt.  Da  das 
Hmdemiss  in  unserem  Fall  sebr  bocb  oben  sass,  so  war  in  dem  langen 
Darmtheil,  der  bis  zum  Anus  nocb  vorlag,  Gelegenbeit  genug  znr  Bildung 
von  Gasen  gegeben,  die  dann  aucb  abgeben  konnten,  obne  dass  der 
eigentlicbe  Darmverscbluss  aufgeboben  war. 

2.  Hr.  litten: 

Ueber  einen  Fall  Ton  Nephrectomie. 

Es  bandelt  sicb  um  eine  Pat.,  die  Mitte  vorigen  Monats  in  meine 
Poliklinik  zur  Bebandlung  kam.  Es  war  eine  Fran,  in  den  mittleren 
Jabren,  die  uber  alle  mdglicbe  unbestimmte  Bescbwerden  klagte,  die 
seit  langer  Zeit  bestunden,  obne  dass  die  sirztlicbe  Bebandlung  ibr  irgend 
welcbe  Erleicbterung  gebracbt  bUtte.  Bei  der  Untersucbung  des  Abdo- 
mens wurde  im  recbten  Hypocbondrium  ein  grosser  fluctuirender  Tumor 
geftiblt,  welcber  zweifelsobne  von  der  Niere  auszugeben  scbien.  Im  Urin 
fand  sicb  eine  dicke,  zUbe,  fadenziebende  Masse,  die  wie  Eiter  aussab 
und  sicb  nnter  dem  Mikroskop  aucb  als  reiner  Eiter  erwies.  Sie  bilde^e 
einen  Bodensatz  von  mebreren  Fingem  Hdbe  im  Uringlase,  wHbrend  der 
Urin  selbst  klar  und  obne  morpbotiscbe  Bestandtbeile  war.  Der  Urin 
wurde  in  einer  Menge  von  iVa — 2  Litem  gelassen,  batte  ein  spec.  Ge- 
wicbt  von  1010—1012  und  zeigte  nacb  dem  Abfiltriren  des  Eiters  nur 
Spuren  von  Eiweiss.  Dass  eine  Pyelonepbrose  vorlag,  war  aus  der  Grosse 
des  Tumors,  aus  der  fluctuirenden  Bescbaffenbeit  desselben  und  aus  dem 
grossen  Eitergebalt  des  Urins  mebr  als  klar.  Wober  die  Pyelonepbrose 
stammte,  war  durcb  llussere  Untersucbung  nicbt  nacbzuweisen.  Weder 
bestand  ein  Yorfall  der  Scbeide,  nocb  des  Uterus.  Icb  nabm  daber  an. 
dass  es  sicb  um  eine  Steinbildung  in  dem  Nierenbecken  oder  dem  Ureter 
bandele,  wobei  entweder  ein  nocb  vorbandener  Stein  zum  Verscbluss 
gefdbrt  Oder  eine  Gescbwiirsbildung,  die  zur  Yemarbung  gefttbrt  batte. 
Nierenkoliken  batten  nacb  Angabe  der  Kranken  niemals  bestanden, 
ebenso  will  sie  aucb  keine  bestimmten  Scbmerzen  in  der  Nierengegend 
gebabt  baben.  Um  die  Kranke  genauer  beobacbten  zu  k3nnen,  rietb  icb 
ibr,  das  stUdt.  Krankenbaus  in  der  Gitscbinerstr.  aufzusucben,  wo  sie 
nnter  meiner  weiteren  Bebandlung  verblieb.  Die  genaue  Beobacbtung 
ergab  aber  weiter  nicbts,  als  dass  in  24  Stunden  je  1500  bis  2000  ccm 
Urin  entleert  wurden,  der  jedesmal  eine  grosse  Menge  von  demselben 
dicken,  zHben,  fadenziebenden  Eiter  entbielt,  nacb  dessen  Abfiltriren  der 
Urin  nur  Spuren  von  Eiweiss  zeigte.  Niemals  wurden  anderweitige  ab- 
norme  Bestandtbeile  im  Urin  gefunden,  wie  namentlicb  rotbe  Blutkorper, 


1)  Es  liegt,  wie  sicb  spater  berausgestellt  bat,  ein  Lympbo-Sarkom  vor. 

Verhandl,  der  Berl.  med.  Ges.  1898.  I.  15 
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Nierenepithelien  oder  Cylinder.  Die  linke  Niere  war  dnrch  Palpation 
nicht  mit  Sicherheit  abzntasten.  Ich  nahm  an,  dass  die  linke  Niere  ge- 
snnd  w&re,  nnd  die  Hanptmasse  des  Urins  aus  dieser  stammte,  w&hrend 
die  eitrigen  Beimengnngen  aus  der  erkrankten  rechten  Niere  stammten. 
Infolgedesaen  rieth  ich  der  Frau,  einmal  um  das  kranke  Organ  zu  ent- 
femen,  nnd  zweitens  aus  Fnrcht,  dass  die  constante  Bespiilung  der  Blase 
mit  dem  Eiter  der  kranken  Niere  zn  einer  Infection  des  gesunden  Ure- 
ters nnd  weiter  zu  einer  ascendirenden  Pyelitis  der  von  mir  fiir  gesund 
gehaltenen  Niere  fUhren  kQnnte,  sich  einer  Operation  zn  nnterziehen. 
Die  Frau  und  deren  Familie  ging  darauf  ein.  Nachdem  ich  den  Fall 
Herm  GoUegen  K5rte  Yom  Urban  gezeigt  hatte,  war  er  anch  damit  ein- 
verstanden,  die  Niere  zu  entfemen.  Die  cystoskopiscbe  Untersnchung 
(Hr.  Prof.  K6rte)  ergab*),  dass  ans  dem  rechten  Ureter  reiner  Eiter 
abfloss,  wUhrend  der  linke  Ureter  ans  Griinden,  die  sich  spHter  bei  der 
Section  ergaben,  nicht  sicher  ins  Gesichtafeld  eingestellt  werden  konnte, 
und  sich  daher  fiber  die  Secretion  der  linken  Niere  mit  absoluter  Sicher- 
heit ein  authentisches  Urtheil  nicht  gewinnen  Hess.  Die  Kranke  wurde 
am  6.  d.  M.  in  der  Aethemarkose  operirt.  Es  wurde  eine  grosse,  mit 
Eiter  gefullte  Niere  gefnnden,  bei  der  man  schon  von  aussen  einen  Stein 
durchfiihlte;  den  ich  Ihnen  nachher  hier  in  Substanz  herumgeben  werde. 
Der  Stein  hatte  die  Gr5sse  und  die  Form,  welche  Sie  anf  dieser  Ab- 
bildung,  welche  nach  der  Natur  aufgenommen  ist,  sehen.  (Demonstration.) 
Sie  erkennen,  dass  es  sich  um  einen  directen  Ansguss  des  Nierenbeckens 
handelt,  welcher  sich  in  die  sSmmtlichen  Galices  fortsetzt.  Nach  der 
Operation  befand  sich  die  Kranke  zunHchst  ganz  wohl,  nnr  sehr  anHmisch, 
sodass  physiologische  Kochsalzinjectionen  gemacht  werden  mussten.  Sie 
Hess  vom  6.  d.  M.,  an  welchem  Tage  die  Operation  gemacht  wurde,  bis 
zum  11.  keinen  Tropfen  Urin.  Auch  an  diesem  Tage  konnte  kein  Urin 
gewonnen  werden,  weder  spontan,  noch  durch  den  Gatheterismus,  und 
nun  begannen  am  5.  Tage  nach  der  Operation  die  ersten  Spnren  yon 
UrUmie,  welche  am  niichsten  Tage  mehr  zunahmen,  bis  die  Kranke  im 
tiefsten  Coma  am  6.  Tage  nach  der  Operation  yerschied. 

Bei  der  Section  stellte  sich  heraus,  dass  ein  ganz  unglUckseliges 
Yerhalten  der  linken  Niere  bestand,  so  dass  eigentlich  diese  das  yiel 
schwerer  erkrankte  Organ  gewesen  war.  Es  fand  sich  die  linke  Niere 
in  einen  hHutigen  Sack  yerwandelt,  bei  welchem  nur  noch  geringe  Spuren 
yon  Nierenparenchym  erhalten  waren.  Bei  dem  Yersuch,  den  Ureter  mit 
einer  Sonde  yon  der  Blase  aus  zu  passiren,  war  dieses  nicht  mdglich. 
Der  linke  Ureter  war  yon  der  Mtindung  des  Nierenbeckens  an  bis  zur 
HSlfte  herunter  yollstlUidig  yerddet,  sodass  es  nicht  mdglich  war,  auch 
mit  feinsten  Haarsonden  hindurch  zu  kommen.  NatQrlich  war  es  unter 
diesen  YerhUltnissen  nicht  mdglich,  dass  noch  Urin  geliefert  wurde,  und 
die  UrUmie  war  der  einzig  m5gliche  Ausgang. 

Das  sehr  Interessante  dieses  Falles  ist,  abgesehen  yon  der  ganz  unge- 
w5hnlichen  Gr5sse  und  Configuration  des  Steines,  einmal  das  YerhSltniss 
der  schon  im  Leben  als  erkrankt  erkannten  rechten  Niere,  die  in  einen 
eitrigen  Sack  yerwandelt  war:  dass  yon  diesen  geringen  Besten  Nieren- 
substanz  noch  so  grosse  Mengen  Urin  entleert  werden  konnten,  dass  die 
Frau  im  Durchschnitt  iVs — 2  Liter  Urin  in  24  Stunden  entleerte  und 
auf  diese  Weise  die  Schlacken  des  Stoffwechsels  yollstlhidig  entfemte. 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,    dass  yon   einer  hydronephrotisch   oder 


1)  Schon  bei  einer  friiheren  Gelegenheit  war  yon  autoritatiy-specia- 
listischer  Seite  die  cystoskopiscbe  Untersnchung  ausgefUhrt  worden.  Hier- 
bei  hatte  man  den  Eindruck  gewonnen,  als  wenn  aus  dem  Ureter  der 
Unken  Seite  klarer  Urin  abflSsse.     (Nachtrag  bei  der  Gorrectur.) 


—     227     — 

pjeloaephrottBch  erkruikteii  Niere  Doch  sebr  lange,  bia  in  die  apilteate 
Zeit  hlneln,  Bolaoge  dot  noch  eine  Spur  tod  NJereDpareachym  vorhandea 
ist,  groBBe  Uengen  Urin  eotleert  irerden  kSnnen,  and  man  wlrd  Bich  wohl  our 
daon  zur  Operation  einer  Bolcheo  Niere  entscblieBBen,  weno  man  Eiemlich 
aicber  (Iberzeagt  sein  kann,  dus  die  andere  Niere  faDctionsfShig  iBt. 
Nnn,  abaoiat  Biohere  ReBultate  kann  darfiber  weBentiicli  die  CyBtoskopie 
ergeben,  neiche  aacb  schwereu  Irrtbilmera  Dntertrorfen  1st,  und  daBB 
hier  ieider  Im  Stiche  lieas,  lag  daran,  daas  dei  Ureter  durch  den  atro- 
pbiachen  FroceBB,  der  ttbrlgens  aneh  in  der  iiaken  Niere  durch  einen 
Stein  bedlngt  war,  ao  verzerrt  war,  daBS  die  Uretermfinduiig  In  der 
Blase  nlcht  ordentlich  geseben  werdeD  kouate.  Wenn  ea  aicb  nm  die 
Nenbildnng  einer  Niere  handelt,  so  iat  ja  die  MQgiicbkeit,  diese  Niere 
ED  entfemen,  eine  Tiel  grSssere,  weil  man  meiatena  darauf  rechnen  kann, 
daas  die  aadere  Niere  intact  iat.  Bei  einer  PydoDepbrose,  die  nameDt- 
lich  anf  Bteinbildung  berobt,  kann  man  diea  nicht  mit  der  gleichen 
Slcberheit  Torauaaetzen,  nnd  icb  tbelle  dieaeo  Fall  bier  mlt,  am  zu 
zelgen,  nelcben  grossen  Oefabren  die  Nepbrectomie  In  aolcben  FiUlen 
begegnet,  wenn  die  cyatoakopiacbe  Unteraucbung  eln  sicheres  Reanltat 
nlcht  er^ebt. 


Hr.  Israel:  Icb  wollte  Herm  Litten  fragen,  ob  in  dleaem  Palle 
die  Hamatoffbestimmung  fUr  26  Stnnden  gemacht  warden  Iat. 

Ich  lege  elnen  beaonderen  Werth  anf  dleae  Frage,  weil  die  ZabI 
der  UngilicksrSlle  bei  Steinnieren,  die  mit  der  Nephrectomle  behandelt 
warden  sind,  eine  TerhSltnlBamSaaig  groaae  ist,  herrfihreDd  von  der  be- 
kannten  Thatsache,  daas  bei  keiner  einzigen  chirnrgiachen  Nierenkrankbeit 
BO  hSnflg  doppelseltige  Erkrankung  gefanden  wird  wie  bei  der  Calcnlose. 
Man  muB8  also  bei  veratiininielnden  Operationen,  die  man  dieser  Krankheit 
halber  vornimmt,  mit  heaonderer  BebntBamkeit  zu  Wege  gehen.  Wenn 
es,  wie  In  dem  variiegeniien  Falle,  nicht  geiingt,  Bicb  von  der  Eiisteni  der 
linken  Niere  dnrch  Palpation  zn  Sberzengen  und  von  ihrem  Functloairen 
dnrch  die  CyatoHkopie,  ho  wfirde  ich  glauben,  daas  ea  immer  ratbaam 
igt,die  24BtflndigeHamHtoffmengedurcb  eine  Reilie  von Tagenzo  bestimmen. 
Stellt  sich  dann  herana,  daaa  bei  genUgender  Nahrnngsanfnabme  die 
PTodacirte  Hamate (Fmenge  nlcht  die  HUfte  der  normalen  Sberacbreitet, 
BO  wflrde  ich  immer  vor  der  Eiatirpation  wamen,  sondem  Immer  nnr 
die  Nephrotomle  wagen.  Iat  eine  zweite  fnnktionirende  Niere  da,  so 
flndet  man  ananahmaloa  Jedenfalls  die  HamstofFmenge  hSher,  sla  der 
H&lfte  der  normalen  entsprrcbt.  Bei  einer  nur  balben  HaraatoffMiB- 
BCheidnng  darf  man  kelne  NIerenexBtirpation  macben. 

Hr.  L,  Caaper:  Ich  wallte  mir  nur  erianben,  in  Ellrze  daranf  bin- 
zaweisen,  dasa  vlellelcht  doch  die  Hethode  dea  Hamleilerkatheteria 
in  dieaem. Falle  ein  Ueanitat  ergeben  hStte.  Einmal  hStte  man  anB  c 
waa  Herr  larael  vargebracht  hat,  ana  der  Beatimmnng  der  Harna 
menge  gewlase  Anhaltepnnkte  gewinnen  kOnnen,  dann  aber  war, 
atiB  den  Hittheliungen  dea  Herm  Litten  zn  entnehmen,  der  rei 
Ureter  got  zn  aehen;  es  floaa  Eiler  heraus.  Man  hBtte  also,  w 
—  waa  naoh  den  Anafilhmngen  dea  Herm  Litten  Ja  aia  anznneh 
ist  —  der  itnke  Ureter  absolat  nicht  zn  sehen  und  anfonfinden  < 
den  recbten  Ureter  katheterisiren  kSnnen.  Dann  hStte  aicb  Ja 
Sicherheit  ergeben  ob  ans  der  linken  Niere  Haro  entleert  wird  odei 
nichts  heranskommt.  Ich  bin  daher  der  Ansicbt,  daas  wenn  bei  m 
mallger  Untersnchung  —  ea  achien  Ja  nicbt,  aia  ob  der  Fall  besoni 
drSngte,  die  Patlentin  hatte  feeine  beftigen  Scbmerzen,  ilesa  auch  geniigc 

15' 
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MeDgen  Ham  —  sich  ergeben  hStte,  dass  die  andere  Niere  nichts 
liefert,  dass  dann  allerdings  eine  Contraindication  gegen  die  Neplirectomie 
vorlag. 

Hr.  J.  Israel:  Das,  was  Herr  Gasper  gesagt  hat,  kSnnte  ebenfalls 
nnr  fUr  die  eztrem  seltenen  FUlle  gelten,  in  welchen  thatsHchlich  die 
zweite  Niere  gar  nicht  functionirt,  d.  h.  in  welcben  sie  anch  nicbt  einmal 
Wasser  absondert,  in  denen  also  die  Niere  entweder  fehlt  oder  ein 
Verschluss  des  Urethers  vorliegt.  Das  sind  aber  die  allerseltensten 
F&lle,  mit  denen  wir  zu  rechnen  haben.  Viel  wichtiger  sind  die  F&lle, 
in  denen  die  zweite  Niere  arbeitet,  aber  in  insuffizienter  Weise.  In 
solchen  Fallen  wib'de  bei  der  Scbwierigkeit  des  Hamleiterkatheterismns, 
der  als  gesnnd  angenommenen  Niere,  wie  er  in  dem  Fall  Litten  vorlag, 
natiirlicb  dnrch  den  Katheterismus  der  kranken  Seite  nichts  gewonnen 
word  en  sein.  Zndem  scheitert  der  ganze  Versuch  dorch  den  Harnleiter- 
katheterismus  das  Excret  einer  Niere  nach  anssen  abznleiten,  an  der 
Thatsache,  dass  ein  Theil  derselben  stets  neben  dem  Hamleiterkatheter  in 
die  Blase  fliesst. 

Hr.  Litten:  Die  Untersnchung  anf  Hamstoff  ist  2mal  ausgeftihrt 
worden,  doch  weiss  ich  die  Zahlen  nicht  auswendig. 

(Die  (Jntersuchnng  hatte  die  Ausscheidung  von  ca.  0,8  gr  Ham- 
stoff pro  Kilo  Korpergewicht  ergeben.  Das  letztere  betrag  ca.  60  Kilo. 
SpSterer  Zusatz  bei  der  Gorrectur.) 

Hr.  van  Xiessen: 

Znr  SypUUsaetiologie  mit  Demonstration. 

Der  Yortragende  fdhrt  in  einem  knrzen  Referat  fiber  die  Unter- 
sQchnngsergebnisse  der  Syphilisaetiologie  wUhrend  seines  Petersburger 
Anfenthaltes  folgendes  ans: 

V.  N.  dankt  der  Yersammlong  fur  die  gew&hrte  Gelegenheit,  fruhere 
Missgriffe  nnd  Scharten  seiner  Pablicationen  aasgleichen  zu  kQnnen.  — 
Nachdem  er  durch  eigene  Nachprfifungen  und  Thierversuche  auf  Grund 
groBsen  Materials  zur  Ueberzeugung  gelangte,  dass  das  Mher  zu  den  Ztich- 
tungsversuchen  verwendete  Blut  in  Folge  seiner  bactericiden  Potenzen  und 
ImmunitSt  sich  zur  Gultivirang  des  Gontagiums  nicht  eignet,  nachdem 
auch  das  wiederholt  benutzte  Knochenmark  heriditiir-syphilitischer  Kinds- 
leichen  wegen  zahlreicher  bacterieller  Yeranreinigungen  dieses  Materials 
sich  zur  sicheren  Reincultur  nicht  gut  brauchbar  erwiesen  hatte,  arbei- 
tete  V.  N.  letzthin  ausschliesslich  mif  frischen  breiten  Gondylomen.  Mit 
einem  aus  solchem  isolirten  Bacillus  bis  dahin  ihm  unbekannter  Art 
inflcirte  er  Meerschweinchen,  1  Schwein  und  4  Affen.  Bezfiglich  der 
bacteriologischen  Details  auf  eine  bevorstehende  ausfiihrliche  Publication 
verweisend,  hebt  der  Yortragende  hervor,  dass  die  von  ihm  gezuchteten  Ba- 
cillen  in  manchen  Wuchsformen  eine  grosse  Form^nlichkeit  mit  den 
von  Lustgartenim  Gewebe  syphilitischer  Producte  nachgewiesenen  haben 
und  die  von  Lustgarten  angegebene  elective  F^bungsmethode  an- 
nehmen,  dass  femer  ein  sehr  intensiver  agglutinativer  Einfluss  des 
gummQsen  Serums  auf  seinen  Syphilisbacillus  besteht,  wlihrend  dieser  Ein- 
fluss bei  Yerwendung  anderer  Bacterienarten  z.  B.  des  Rotzbacillus  ebenso 
geringfiigig  ist  resp.  ausbleibt,  vrie  bei  der  Einwirkung  des  Semms  ge- 
sunder  Thiere.  —  Der  Applicationsmodns  bei  den  Yersuchsthieren  war 
theils  subcutan,  theils  submucds  resp.  epidermoidal.  Bei  8  Meer- 
schweinchen stellten  sich  am  Pr&putium  kleine  Pusteln  ein  ohne  Tendenz 
zu  exulceriren.  In  protrahirtem  Yerlauf  trockneten  dieselben  desquamativ 
ab  und  wurden  resorbirt.  In  der  Umgebung  der  Impfstellen  zeigten 
sich  langwierige  indurative  lymphatische  Strftnge.    Bei  einem  der  Thiere 


—     229     — 

trat  8  Wochen  nach  der  Infection  eine  Papel  einer  Eztremitiit  auf.  — 
Das  Schwein  bekam  nach  ca.  14tagiger  Incabation  ein  ansgebreitetes 
mnltiformeB  Ezanthem:  Erytheme,  Papeln  und  Pnsteln  yorwiegend  an 
den  Bengaeiten  der  Schinken.  Gleichzeitig  warden  Plaques  der  Maul- 
schleimhaut  und  ein  derbes,  nSssendes  Inflltrat  des  fifissels  an  der 
Uebergangsstelle  von  Haut  und  Schleimhaut  beobachtet.  —  Bei  den  Affen 
kam  es  nach  einer  durchschnittlichen  Incubation  yon  8  Wochen,  ohne 
dass  regelmHssig  typische  PrimlU*affecte  zu  constatiren  gewesen  wilren, 
ausnahmsloB  zu  multiformen  Exanthemen  mit  polyganglionHrer  und  in- 
dolenter  Schwellung  der  Lymphdriisen  und  Geschwtbrsbildnngen  der 
Maulschleimhaut.  In  2  FlUlen  nahm  das  Exauthem  gummosen  Character 
an.  Ohne  zu  flebem  erkrankten  3  der  Affen  im  Yerlauf  weiterer  Wochen 
an  schweren  Leiden  des  Censralneryensy stems.  In  dem  einen  Fall  fiihrte 
eine  linksseitige  Hemiplegie,  in  dem  2.  eine  Leptomeningitis,  im  8.  ein 
HUmatocephalus  intemus  zum  Exitus.  Der  letzte  der  inflcirten  Affen 
erblindete  total  und  bekam  eine  Paraplegic  beider  unteren  ExtremitHten. 
Die  hier  eingeleitete  Therapie  ex  juyantibus  mit  Einspritzungen  yon 
Hg.  salicylic,  fiihrte  schon  nach  4  Wochen  eine  fast  ydllige  restitutio 
ad  integrum  herbei.  —  Bei  den  Ubrigen  Spontanheilung  des  Ausschlags  — 
Die  Section  ergab  regelmHssig:  Fettleber,  Periarteriitis  mit  beginnender 
Endarteritis,  uniyerselle  Lymphadenitis,  multiple  Hllmorrhagien;  ischU- 
mischer  Herd  im  Himschenkel,  sulzige  Leptomeningitis,  beginnende 
Pachymeningitis,  h^morrhagischer  Zerstdrungsherd  der  Intumescentia 
humbalis  des  Rtickenmarks.  Nirgends  Yerk&sung  der  Drtlsen  und  Zeichen 
yon  Phthise.  —  Eine  retrograde  Heryorzttchtnng  des  yerimpften  Con- 
tagiums    aus   den  Krankheitsproducten   der  Yersuchsthiere  gelang  nicht. 

Der  Yortragende  schliesst  mit  dem  Ausdruck  des  Einheitsgefuhls 
mit  den  Anwesenden  in  der  Ueberzeugung,  dass  der  endgiltigen  Ldsuug 
der  wissenschaftlich  und  culturhistorisch  gleich  wichtigen  Frage  der 
Syphilisaetiologie    allerseits   das  grSsste  Interesse  entgegenzubringen  ist. 

(Die  mitgetheilten  experimentellen  Resultate  wurden  durch  eine 
Anzahl  yon  Photogrammen,  mikroskopischen  und  anatomischen  PrSparaten 
illnstrirt.) 

Discussion. 

Hr.  Blaschko:  DieAufgabe,  den  Syphilisbacillus  zu  suchen  und  zu 
finden,  ist  eine  so  ungeheuer  schwere,  es  haben  sich  so  zahlreiche  For- 
scher  yiele  Jahre  yergeblich  an  diese  Anfgabe  herangewagt,  ganz  zu 
geschweigen  derer,  welche  ihre  misslungenen  mUheyoUen  Yersuche  gar 
nicht  publicirt  haben,  dass  schon  der  Muth,  an  diese  grosse  Aufgabe 
heranzutreten,  den  Dank  und  die  Bewundernng  der  Fachgenossen  yer- 
dient.  Auch  ich  bin  mit  diesem  GefUhl  der  Bewunderung  an  die  Ar- 
beiten  des  Herm  yan  Niessen  herangetreten;  aber  ich  muss  sagen, 
dass  sowohl  die  Lecture  dessen,  was  Herr  yan  Niessen  friiher  yer- 
offentlicht  hat,  als  auch  das  eben  Geh5rte  das  GefUhl  yon  Bewunderung 
bei  mir  yoUkommen  erstickt  hat.  ZunHchst  ganz  kurz  yon  dem,  was 
Herr  yan  Niessen  hente  hier  yorgetragen  hat.  Er  hat  es  nnterlassen, 
uns  genau  mitzutheilen,  mittelst  welcher  bacteriologischen  Technik  er 
seinen  Bacillus  gefunden  hat.  Er  hat  uns  leider,  was  bei  einer  so  wich- 
tigen Frage  doch  wohl  n5thig  wSre,  die  klinischen  Erscheinungen,  die 
er  bei  seinen  Yersuchsthieren  heryorgerufen  haben  will,  nicht  durch 
lebende  Indiyiduen,  sondem  nur  in  effigie  yorgefUhrt,  und  er  hat  femer, 
was  ftir  die  ganze  Arbeitsweise  des  Herm  yan  Niessen  recht  charak- 
teristisch  ist,  es  yollkommen  unterlassen,  pathologisch-histologische  Unter- 
suchungen  zu  machen  und  uns  hier  Specimina  dieser  Untersuchungen 
yorzulegen.  Trotz  alledem  wSre  es  ja  mdglich,  dass  ein  glUcklicher 
Zufkll  Herm  yan  Niessen   in    die  Lage  yersetzt   hUtte,    den  Syphilis- 
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bacillus  zn  flnden,  und  dass  ibm  das  gegliickt  w^e,  was  all*  den  yielen 
Forschern  yor  ihm  nicht  gegliickt  ist.  Aber  icb  glaube,  es  ist  nicht  ge- 
rechtfertigt;  Herrn  van  Niessen  dieses  Yertraaen  entgegenzabringen, 
wenn  man  liest,  dass  er  yor  erst  2  Jahren  eine  Broschiire  fiber  den 
SyphilisbacilloB  publicirt  hat,  in  welcher  er  mit  ganz  anderen  Methoden 
einen  anderen  Bacillus  geftinden,  an  Kaninchen  mit  diesem  Bacillus 
angeblich  Syphilis  erzeugt  und  damals  mit  ganz  derselben  unerschtttter- 
lichen  Sicherheit  wie  heute  jenen  Bacillus  und  die  von  ihm  damals  her- 
vorgerufene  Krankheit  als  Syphilis  bezeichnet  hat.  Wenn  ein  Forscher 
in  so  knrzer  Zeit  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  so  yoUkommen 
widerruft,  dann  bediirfte  es  yon  seiner  Seite,  wenn  er  neue  Resultate 
geftinden  zu  haben  glaubte,  einer  stUrkeren  Selbstkritik  und,  wenn  er 
bei  anderen  einen  Glauben  an  seine  fiesultate  erzielen  will,  einer  ganz 
anderen  Beweistiihrung. 

Ich  mdchte,  damit  Sie  ungefShr  wissen,  in  welcher  Weise  die  da- 
maligen  Arbeiten  des  Herrn  yan  Niessen  sich  abgespielt  haben,  Ihnen 
ganz  kurz  sagen,  wie  Herr  yan  Niessen  damals  yerfahren  ist.  Er 
hat  ohne  besondere  aseptische  Maassregeln  Blut  yon  Fallen  tertiHrer 
Syphilis  entnommen  und  einen  Tropfen  dieses  Blutes  10 — 14  Tage  in 
einem  hohlen  ObjecttrSger  liegen  lassen;  dann  hat  er  am  Rande  in  dem 
abgeschiedenen  freien  Serum  Bacillen  gefunden,  Bacillen,  welche  auf 
alien  moglichen  NHhrboden  wuchsen,  auf  diesen  yerschiedenen  NShrbdden 
einen  leichten  Fiiulnissgeruch  erzielten  und  welche,  wenn  er  sie  einem 
Kaninchen  in  das  Ohr  injicirte,  kleine  Enotchen  yerursachten.  Diese 
Endtchen,  uber  deren  histologische  Zusammensetzung,  fiber  deren  weitere 
Schicksale  damals  gamichts  publicirt  wurde,  glaubte  Herr  yan  Niessen 
als  Sklerosen  oder  auch  als  Papeln  ansprechen  zu  miissen;  und  einzig 
auf  Grand  dieser  Kndtchen  hat  er  damals  geglaubt,  bei  Kaninchen 
Syphilis  erzeugt  zu  haben!  Er  hat  es  nicht  nur  geglaubt,  sondern  er 
hat  sogar  auf  diese  Thatsache  hin  ein  grosses  Buch  yeroffentlicht  und 
am  SchluBse  desselben  die  Hoffnung  ausgesprochen,  „einen  yoll- 
werthigen  Beitrag  zu  der  Fundamentalwissenschaft  der 
Bacteriologie  gebracht  zu  haben,  welche  fortan  als  Basis 
fiir  den  stolzen  Neubau  derMedicin  bestimmt  ist!**  Ich  glaube 
nicht,  dass,  wenn  man  mit  einem  so  geringen  Maass  yon  Kritik  arbeitet, 
man  zu  solchen  Hoffnungen  berechtigt  ist.  Ich  wiirde  ja  im  Interesse 
der  Wissenschaft  wiinschen,  dass  es  Herrn  yan  Niessen  gelungen  ist, 
in  dem  Bacillus,  den  er  uns  heute  yorgefUhrt  hat,  den  Syphilisbaoillus 
gefunden  zu  haben;  Beweise  dafiir  hat  er  nicht  beigebracht. 

Hr.  Lassar:  Der  freundliche  Beifall,  der  dem  Herrn  Redner  yon 
der  Yersammlung  zu  Theil  geworden  ist,  ist  gewiss  zu  deuten  als  ein 
Ausdrack  der  gastfreundlichen  Gesinnung,  welche  wir  ihm  alle  entgegen- 
gebracht  haben,  und  wir  hoffen,  derselbe  wird  ihn  ermuntera,  in  seinen 
Nachforschungen  bis  zu  jenem  Ziele  fortzufahren,  welches  ihm  yor- 
schwebt;  aber  es  erreicht  zu  haben,  das  haben  wir  ihm  doch  nicht  ganz 
mit  dem  Stempel  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  bescheinigen 
k5nnen,  dieser  als  kritisch  bekannten  StStte,  wo  schon  mancher  yon  uns 
eine  kleine  Weisung  hat  mit  nach  Hause  nehmen  miissen.  Die  Bac- 
terien,  welche  er  die  Gewogenheit  hatte,  uns  zu  zeigen,  haben  in  mir 
den  Eindrack  guter  und  alter  Bekannter  gemacht,  denn  es  ist  ganz 
selbstyerstlbidlich,  dass  in  alien  syphilitischen  FrUh-  und  SpHtherden 
Bacterien  angetroffen  werden  miissen.  In  meinem  Laboratorium  bin  ich 
seit  lUngerer  Zeit,  besonders  jetzt  neuerdings  durch  meinen  Assistenten, 
Herrn  Dr.  T  h.  Mayer,  unterstiltzt,  bemiiht,  eine  Flora  specifica  zusammen- 
zustellen,    d.  h.  eine   grosse    Snmme  yon   Bacterien   aller  Arten,   urter 
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denen  sich  anch  die  hier  anfgestellten  beflnden,  denen  wir  in  den  syphi- 
litisclien  Geweben  begegnen,  yon  denen  aber  keiner  von  nns  zu  sagen 
yennSohte,  was  sie  bedenten  Oder  ob  sie  iiberbanpt  etwas  bedenten,  nnd 
anch  die  Dentung  der  hier  aufgestellten  mikroskopischen  Prftparate  harrt 
noch  ihrer  Losnng  ftir  eine  vielleicht  nicbt  ganz  nahe  Zuknnft.  Die  ez- 
perimentellen  Mittheilnngen  des  Herm  Yortragenden  mSchten  gewiss  an 
Werth  gewonnen  haben,  wenn  er  una  das  eine  oder  das  andere  seiner 
syphilitischen  Schweine  mitgebracht  hiitte.  Auf  die  Affen  wiirde  ich  ver- 
zicbten  nach  den  Bildem,  welche  der  Herr  Vortragende  die  Gfite  gehabt 
hat,  nns  vorzafiihren,  weil  sie  eine  gerade  so  grosse  Aehnlicbkeit  mit 
der  Syphilis  haben,  wie  die  Taberculose  sie  tiberhanpt  mit  derselben 
anfweist;  and  wie  Herr  vonBergmann  die  Gewogenheit  hatte  mir 
zustimmend  zn  Hussem,  haben  die  Photogramme  der  Affen  eine  ganz  auf- 
fallende  Uebereinstimmnng  mit  denjenigen  Erscheinongen,  welche  Affen 
bei  der  Taberculose  bekommen,  nach  absichtlich  geimpfter  Tnberculose 
Oder  nach  der  Taberculose,  welche  fast  alle  Affen,  denen  man  irgend 
einen  Eingrift  zu  Theil  werden  litest,  bekommen.  Sodann  dttrfen  wir 
nicht  yergessen,  dass  fast  gleichlantende  Yersuche  wie  die  des  Herm 
yan  Niessen  bereits  yor  einer  Reihe  von  Jahren  durch  Disse  und 
Tagucha  gemacht  warden,  als  Herr  Disse  noch  in  Japan  arbeitete 
and  der  Welt  mittheilen  durfte,  dass  es  ihm  gelnngen  sei,  zahlreiche  Ka- 
ninchen  speciflsch  zu  inflciren.  Die  PrSparate  sind  ja  allseitig  als 
Staphylokokkeninfectionen  anerkannt  worden;  aber  ihre  specifische  In- 
fection ist  sehliesslich  nicht  bestfttigt  worden.  Es  fehlt  ons  in  gleichem 
Sinne  aach  hier  der  Beweis,  dass  die  mUheyoUen  und  sorgsamen  Unter- 
sachnngsresultate  nnseres  geehrten  Gastes  in  Wirklichkeit  das  darstellen, 
was  wir  als  das  greifbare  Substrat  der  Syphilis  eines  Tages  entdeckt 
zu  sehen  hoffen.  Nicht  die  leiseste  Missgunst,  nicht  der  Mangel  an 
Achtung  fiir  sein  Streben,  bestimmt  uns,  diesen  Einwand  zu  erheben. 
Aber  ich  ffir  meine  Person  hielt  es  fiir  Recht  und  Pflicht,  inmitten  dieser 
gelehrten  Gesellschaft  dem  gehaltenen  Yortrage  meine  eigene  Deutung 
geben  zu  sollen. 

Hr.  Meissner:  Nur  wenige  Worte  mdchte  ich  noch  hinzufiigen, 
muss  aber  in  diesen,  obwohl  der  Herr  Yortragende  unser  Gast  ist,  ener- 
gisch  Protest  gegen  eine  derartige  Beweisfuhrung  bei  wissenschaftlichen 
Untersuchnngen  erheben.  Ueber  die  bacteriologischen  Znchtungsyersuche 
will  ich  hier  nichts  N&heres  sagen,  es  wiirde  yiel  za  weit  fiihren,  es  ist 
ja  bekannt,  dass  die  Yersuche  and  Yermuthungen  des  Herm  Yortragen- 
den durchaus  nicht  eindeutig  waren.  Jedoch,  was  die  Diagnose  der 
Syphilis  bei  den  geimpften  Thieren  anlangt,  m3chte  ich  znnSchst  einmal 
fragen,  was  beweist  denn  dass  Herr  yan  Niessen  diese  Diagnose 
richtig  gestellt  hat.  Hier  kann  doch  allein  die  histologische  Untersuchung 
beweisen.  Sie  Alle  wissen,  wie  schwer  schon  bei  einem  Menschen  oft 
die  Diagnose  Syphilis  aus  einem  Exanthem  zu  stellen  ist,  ich  wiirde  es 
fUr  sehr  gewagt  halten,  dies  bei  einem  Schwein  oder  Affen  mit  Sicher- 
heit  thun  zn  woUen.  Hier  kann  nur  die  histologische  Untersuchung  den 
yoUgiiltigen  Beweis  erbringen.  Hat  Herr  yan  Niessen  den  Syphilis- 
erreger  wirklich  entdeckt,  so  ist  doch  das  Erste,  dass  er  denselben  in 
dem  Gewebe  selbst  nachweist,  nicht  im  Gewebe  der  geimpften  Thiere, 
Bondem  im  Gewebe  syphilitisch  kranker  Menschen,  in  Scleromen,  Papeln 
etc.  Der  Herr  Yortragende  erz^hlt,  es  babe  sich  nach  einer  Impfnng 
am  Penis  des  einen  Yersuchsthiers  eine  typische  Sclerose  entwickelt. 
Ja,  was  soil  denn  das  heissen?  Histologisch  ist  dieselbe  nicht  nnter- 
flucht  worden,  woher  weiss  denn  Herr  yan  Niessen,  dass  das  eine 
Sclerose  war?    Wenn  ich  heute   eine  Impfnng  mit   irgend  einem  Eiter- 
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erreger  yomehme;  tritt  local  eine  reactive  Entziindung  ein,  welche  sich 
als  Sclerose  prSsentiren  kann,  wenn  man  nur  Dach  seinem  Tastgefiihl 
die  Diagnose  stellt.  Ein  Affe  ist  infolge  der  darch  Imfung  erzeugten 
nSyphilis**  erblindet,  Hen*  van  Niessen  leitet  eine  Injectionscur  ein 
and  das  Sehvermogen  stellt  sich  wieder  her.  Ist  das  ein  Beweis,  dass 
hier  Syphilis  vorlag,  im  Gegentheil,  das  beweist  mir  nur,  dass  die  £r- 
blindnng  nioht  durch  Syphilis  bewirkt  sein  konnte.  Ich  verwahre  mich 
also  ganz  entschieden  gegen  eine  derartige  Arbeitsmethode  nnd  Beweis- 
fUhrang,  eine  solche  ist  nur  geeignet,  die  bei  der  Lehre  von  den  In- 
fectionskrankheiten  and  vor  AUem  bei  der  Syphilis  schon  herrschende 
stellenweise  Yerwirrang  noch  za  vergrdssem. 

Hr.  Max  Wolff:  Die  Mittheilang  von  Herrn  van  Niessen  liefert 
k  ein  en  Fortschritt  in  der  vielamstrittenen  Frage  nach  der  Aetiologie 
der  Syphilis.  Mit  annHhemd  derselben  Sicherheit^  mit  der  der  Herr 
Vortragende  heate  wieder  einen  neaen  Organismas  als  Caasa  morbi  pro- 
clamirt;  hat  er  vor  nicht  ganz  2  Jahren  6  verschiedene  Organismen  and 
danmter  ganz  gewohnliche  Sorten  far  die  Syphilis  verantwortlich  ge- 
macht.  Er  fand  damals  and  ztichtete  zum  Theil  aas  syphilitischen  Pro- 
dacten  nicht  weniger  als  8  verschiedene  Staphylococcusarten,  sodann  eine 
Bacillenart;  femer  trichoptytische  Elemente  in  fast  alien  Entwickelangs- 
stadien,  schliesslich  einen  pflanzlichen  Protisten  von  nnregelmiissiger  Ge- 
stalty  der  schwer  anter  die  Mikrobenarten  za  rabriciren  ist. 

Alle  diese  verschiedenartigen  Formen  brachte  Herr  van  Niessen 
also  in  Verbindang  mit  Syphilis  and  meinte,  dass  dieselben,  jede  sich 
allein  oder  aach  in  Combinationen,  die  verschiedenen  Syphilisformen  her- 
vorznbringen  vermSgen. 

Dann  vergingen  etwa  ^j^  Jahre  and  es  erschien  eine  neae  Arbeit 
von  Herrn  van  Niessen,  in  der  er  wieder  der  Meinang  ist,  dass  nnr 
eine,  in  dieser  Arbeit  beschriebene,  Streptobacillenspecies  die  wesent- 
liche,  wenn  nicht  die  alleinige  caasale  Bedeatang  fiir  die  Syphilis  habe, 
—  Herr  van  Niessen  fUgt  aber  in  dieser  Arbeit  aasdrUcklich  hinza, 
dass  dieses  Ergebniss  keineswegs  damit  gleichbedentend  sei,  seine  bis- 
herigen  Arbeitsresaltate  aaf  diesem  Gebiete  als  fehlgeschlagen  nmza- 
stossen. 

Heate  kommt  nan  Herr  van  Niessen  wieder  mit  einem  neaen 
Organismas  als  Ursache  der  Syphilis,  fiber  den  er  ans  gar  nichts  weiter 
wissen  lUsst,  als  die  Praparate  anter  dem  Mikroskop,  die  gar  nichts 
Specifisches  zeigen,  wahrend  eine  ganz  genaae  Charakterisirang  dieses 
als  Ursache  angenommenen  Organismas  grade  das  ist,  was  wir  nach  der 
Anzeige  des  Vortrages  iiber  Aetiologie  der  Syphilis  erwarten  massten. 

Bei  diesem  Reichtham  an  Caasa  morbi  mass  ich  nan  aber  doch 
sagen:  ich  weiss  nicht,  woran  wir  armen  Aerzte  ans  eigentlich  halten 
sollen,  ob  an  die  ersten  6  Sorten,  oder  an  die  eine  Art  vor  '/«  Jahren, 
Oder  schliesslich  an  den  heate  hier  mitgetheilten,  aber  nicht  nSher  defl* 
nirten  Organismas. 

Wir  haben  schon  so  verschiedene  „ Syphilis" -Organismen  im  Laafe 
derZeit  verschwinden  sehen,  —  ich  erinnere  an  den  Lastgarten^schen 
Bacillas,  an  die  frUheren  Syphiliskdrperchen,  —  dass  grosste  Vorsicht 
geboten  ist.  Die  heate  hier  gezeigten  Bacillen  scheinen  mir  mit  den 
friiheren  Syphilisorganismen  ein  Merkmal  gemeinsam  za  haben,  nUmlich 
das  der  Karzlebigkeit. 

Hr.  van  Niessen  (Schlasswort) :  Ich  masste  daraaf  gefasst  sein, 
dass  ich  selbst  als  Gast  hier  vor  Ihnen  in  wissenschaftlicher  Beziehnng 
nicht   mit   offenen    Armen    empfangen    werden    wUrde.     Ich    habe    aber 
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gleich  za  Eingangf  meiner  heatigen  Mittheilnngen  betont,  dass  ich  meine 
friiheren  bacteriologiscben  Irrfabrten  and  Suaden,  wenn  ich  mich  so  aas- 
driicken  darf,  in  den  letzten  ^/4  Jahren  meiner  Arbeit  nicht  nnr  an  mir 
selbst  erkannt  babe,  sondem  bier  vor  Ihnen  als  reniger  SUnder  znrttek- 
genommen  babe.  Sie  kdnnen  mir  das  mit  Becbt  entgegenhalten :  den 
stringenten  Beweis,  ezperimentell  eine  Sypbilis  za  erzeagen,  bin 
ich  bis  jetzt  scbaldig  geblieben.  Der  wird  nicht  eher  gegeben 
werden  kdnnen,  als  bis  sicb  ein  Mensch  findet,  an  dem  ich  meine  oder 
sei  es  irgend  ein  Anderer  seine  Bacillen  versacht,  am  an  ihm  ezperi- 
mentell eine  Sypbilis  za  erzeagen.  Sie  sehen:  das  ist  schleobterdings 
angenblicklich  nicht  m5glich.  Ich  babe  zwar  vor  Knrzem  von  einem,  ich 
m()cbte  sagen  Wobltb^ter  der  Menschbeit;  einen  Brief  bekommen,  In  dem 
dieser  sicb  mir  geradezu  mit  Leib  and  Seele  za  solcben  Experimenten 
yerschreibt.  Ich  trag  Bedenken,  ihm  den  Gefallen  za  than.  Unter  Um- 
stibiden  wiirde  es  ihm  ja  gar  nicht  einmal  etwas  scbaden.  Es  stellte 
sicb  n&mlicb  bei  der  Examination  berans,  dass  der  Mann  bereits  syphi- 
litiscb  war.  Infolgedessen  hUtte  ein  negativer  Aasfall  eines  Yersacbes 
bier  darcbaas  keine  Beweiskraft  gebabt.  Ich  gebe  also  wiederbolt  za, 
dass  ich  Ihnen  den  letzten  stringenten  Beweis  noch  scbaldig  bin. 


Sitzung  yom  26.  October  1898. 

Yorsitzender :  Herr  Yirchow. 
Schriftftihrer:  Herr  E.  Hahn. 

Yorsitzender:  Wir  baben  heute  als  G^ste  anter  ans  die  Herren: 
Oberarzt  Dr.  Sandberg  von  Bergen  in  Norwegen  and  Dr.  Maarice 
de  Fleary  von  Paris.  Ich  heisse  die  Herren  freandlicbst  willkommenj 
ich  freae  mich  besonders,  dass  wir  so  seltene  GSste  sehen. 

Yor  der  Tagesordnnng. 

Hr.  Jnlias  Heller: 

Teleangieetasie  der  reohten  Korperh&lfte  mit  Angio-Elephantiasis, 

Ich  m5chte  mir  erlanben,  Ihnen  einen  Kranken  za  demonstriren, 
der  eine,  wie  ich  glaabe  aasserordentlicb  seltene  Haatanomalie  zeigt. 
Der  Patient,  ein  68jSlbriger  pensionirter  Eisenbahnbeamter,  sacbte  die 
Hiilfe  meiner  Poliklinik  nach  wegen  eines  Ansscblages,  der  die  bebaarte 
Kopfhaut  sowohl  wie  die  Stim  and  die  linke  Halfte  des  Gesicbts  be- 
fallen hatte.  Der  Ansscblag,  der  aas  tibelriecbenden,  gelben,  die  Haare 
verfilzenden  Borken  bestand,  liess,  abgeldst,  ein  blutiges  Goriam  za  Tage 
treten.  Es  war  nnschwer  za  erkennen,  dass  es  sicb  am  ein  alcerOses 
tertilbres  Syphilid  bandelte.  Der  Patient  war  im  Jabre  1860  sypbilitisch 
inflcirt  worden  and  hatte  mebrere  Schmiercaren  dnrchgemacbt.  Aasser 
der  Haaterkranknng  war  bei  ihm  als  Zeichen  einer  schweren  Syphilis 
eine  bemerkenswerthe  Keblkopfaffection  za  constatiren,  welcbe  in  einem 
grossen  Defect  der  Epiglottis  bestand,  and  welcbe  zum  Yerlust  des  linken 
Stimmbandes  gefUbrt  hatte.  Am  ersten  Trachealring  war  eine  aaf  Sypbilis 
za  beziehende  Narbe  za  sehen.  Der  Keblkopfbefand  ist  von  Herm  Dr. 
A.  Rosenberg  veriflcirt  worden.  Ich  behandelte  den  Kranken  mit 
HeisswasseramschlSgen  and  Jodeigon,  einem  neaen  von  der  Firma  Diet- 
rich in  Helfenberg  hergestellten  PrSparat.  Die  Affection  heilte  im  Ge- 
sicht  bemerkenswerth  schnell,  das  Jodeigon  warde  von  dem  Kranken 
gat  vertragen.    Ich  constatire  diese  Thatsache,  obne  aus  dem  einen  Fall 
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ein  Urtheil  iiber  das  neue  PrSparat  herleiten  zu  woUen.  Ich  wfirde  mir 
natiirlich  oicht  erlaabt  haben,  eineo  Patienten  mit  tertiiirer  Syphilis 
Ibnen  vorzastellen ;  was  den  Kranken  zn  einem  interessanten  Fall  macht 
ist  ein  Naevns  flammeus  giganteas  von  so  colossaler  Ausdehnung;  wie 
derselbe  nach  meiner  Kenntniss  der  Literatnr  bisher  kanm  beobachtet 
worden  ist.  Der  Naevas,  als  Teleuigiectasie  pathologisch-anatomisch 
anflEnfassen,  beginnt  am  Processus  mastoidens,  zieht  am  Riicken  etwa 
6 — 8  cm  von  der  Mittellinie  entfemt  bis  zum  nnteren  Rande  der  Scapula 
hinab,  ilberkleidet  die  BmstflUcbe  und  schneidet  genau  am  rechten 
Stemalrande  ab.  Die  Riickseite  der  Schulter  sowie  der  rechte  Oberarm 
ist  fast  vollkommen  befallen,  ebenso  der  recbte  Unterarm,  bei  dem  nur 
allerdings  eine  Zone,  die  etwa  einem  Drittel  der  Gircumferenz  entspricht, 
am  Ulnarrande  f^ei  geblieben  ist.  Die  Hohlhand  ist  mitosig,  der  Hand- 
rticken  ist  stark  afficirt;  vor  allem  ist  der  Daumen  sebr  stark  befallen, 
w^rend  an  den  Ubrigen  Fingerriicken  der  Naevns  sich  nur  auf  die  erste 
Phalanx  erstreckt.  Die  Teleangiectasie  beginnt  an  der  unteren  Korper- 
hUlfte,  etwa  am  verletzten  Lendenwirbel,  tiberkleidet  die  rechte  Lende 
und  Hinterbacke,  fast  genau  die  Mittellinie  respectirend ;  nur  in  der  Grena 
ani  geht  sie  etwas  fiber  die  Mittellinie  hinaus.  Die  rechte  HSlfte  des 
Hodensackes  sowie  der  Penis  sind  ausserordentlich  stark  befallen.  Die 
ganze  rechte  Unterextremitilt  stellt  ein  einziges  Naevus  dar.  Nur  wenige 
kleine  Bezirke  normaler  Haut  6nden  sich  an  der  ganzen  unteren  Ex- 
tremitHt.  Analysirt  man  diese  colossale  Teleangiectasie,  so  sieht  man, 
dass  dieselbe  aus  erweiterten  kleinen  GefHssen  besteht.  An  einzelnen 
Stellen  ist  das  Gef^snetz  so  dicht,  dass  der  ganze  Naevus  eine  blau- 
rothe,  diffuse  Farbung  hat.  In  dem  Naevus  sind  nun  eine  grosse  Zahl 
von  linsen-  bis  erbsen-  bis  kirschgrossen,  wenig  fiber  das  Hautniveau 
prominirender  Tumoren  von  dunkelblauer  Farbe  eingesprengt,  die  ohne 
weiteres  als  Angiome  aufzufassen  sind.  Besonders  interessiren  aber  die, 
pathologisch-anatomisch  betrachtet,  weiteren  Formver^derungen,  die  der 
Naevus  eingegangen  ist.  Sie  sehen  an  dem  Mittelhandknochen  des 
rechten  Daumens  eine  etwa  3 — 4  cm  grosse  Geschwulst  von  lappigem 
Ban  und  festweicher  Gonsistenz,  welche  auf  Druck  sich  entleert.  Zweifellos 
handelt  es  sich  hier  um  ein  Gavemom.  Die  so  zahlreichen  GefHss- 
erweiternngen  bedingten  eine  Stdrung  des  Blutkreislaufes,  die  niederen 
zu  einer  enormen  Ausdehnung  des  Venennetzes  ftihrte.  Das  Yenennetz 
tritt  an  der  rechten  OberextremitSt  ziemlich  stark,  an  der  rechten  Unter- 
extremitUt  ganz  besonders  stark  hervor.  Wenn  man  die  gewaltigen 
Yenenectasien,  z.  B.  in  der  Leistengegend  und  an  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels  sieht,  wird  man  wirklich  zweifelhaft,  ob  man  es  mit  er- 
weiterten Venen  oder  mit  cavemosen  Bildungen  zu  thun  hat.  Durch 
diese  Erweiterung  des  Venennetzes  einerseits  und  andererseits  wahr- 
scheinlich  durch  die  entzfindlichen  Processe  des  Goriums  selbst  ist  an 
den  ExtremitSten  und  am  Penis  eine  stark  elephantiastische  Verlbidernng 
eingetreten.  Der  Arm  sowohl  wie  vor  allem  die  Hand  und  ganz  be- 
sonders der  Fuss  sind  auf  der  kranken  Seite  im  YerhUltniss  zur  gesunden 
ganz  wesentlich  vergrossert.    Ich  erlaube  mir,   einige  Zahlen  zu  geben: 

Rechts      Links 
Naevus     normal 

Umfang  um  das  Handgelenk 29    cm  25    cm 

L^nge  des  Daumens 9^*4  „  8       „ 

Umfang  um  die  Basis  der  ersten  Daumenphalanx  8,5    „  7,5    „ 

Umfang  um  die  Basis  der  ersten  Zeigefingerphalanx  8,5    „  7,5    „ 

Umfang  um  die  Basis  der  ersten  Kleinflngerphalanx  8      „  6      „ 

Umfang  um  die  Nagelphalanx  des  Daumens  .     .  9       „  774  n 
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Rechts      Links 
Naevns     norAial 
Umfang  des  Oberscbenkels  in  der  Inguinalbenge    58     cm  49     cm 

In  der  Mitte 46       „    41       „ 

Umfang  des  Kniees 39       »     35       „ 

LSnge  des  Fosses  (Ferse  bis  Zebenspitze)      .     .     81       n     28      „ 

TTmfang  des  Mittelfusses 29       »     25       „ 

Umfang  an  der  Basis  aller  Zehen 80      n     22       „ 

LSnge  der  grossen  Zebe 7       „       6       „ 

Umfang  der  grossen  Zebe  an  der  Basis  der  ersten 

Pbalanx  11       „       9       „ 

LIbige  der  zweiten  Zebe 7       „      6       „ 

Umfang  der  zweiten  Zebe 9       ^       7Vf  n 

Umfang  der  kleinen  Zebe 9       ^       7       ^ 

Bemerkenswertb  sind  sodann  nocb  einige  tropbiscbe  VerSnderangeny 
die  sicb  speciell  an  den  NUgeln  flnden.  Am  recbten  Danmen,  dessen 
RnckflUcbe  blan  gefHrbt  ist,  iiberragt  der  bintere  Nagelwall  nm  mebrere 
Millimeter  das  Niveau  der  Nagelplatte^  die  Lnnola  ist  geschwunden, 
und  das  bScbst  wabrscbeinlicb  ancb  von  Teleuigiectasien  durcbsetzte 
Nagelbett  scbimmert  bl&ulicb  durcb  die  Nagelplatte  darcb.  Am  Fass 
sind  gleiobfalls  NagelverSnderungen  vorbanden.  4  Zehen  baben  anstatt 
der  N&gel  nor  nocb  kUmmerlicbe  HornstUmpfe.  Dass  es  sicb  nicbt  nm 
Processe  bandelt,  die  darcb  Scbnbdruck  bervorgerufen  sind,  gebt  darans 
bervor,  dass  der  Nagel  der  vierten  Zebe  als  darcbaus  betracbtet  werden 
kann.  Anscheinend  ist  bei  dem  Kranken  ancb  eine  nicbt  ganz  nnbe- 
trMchtlicbe  VerlUngemng  der  ganzen  nnteren  Extremit&t  vorbanden,  die 
den  eigentbfimlichen  Gang  und  die  Hdberstellang  des  recbten  Trocbanter 
erklHrt.  Sebr  stark  ist  die  Elepbantiasis  endlicb  am  Penis  ausgesprocben, 
der  im  nicbt  erigirten  Zustand  die  Lftnge  von  21  cm  and  einen  Umfang 
von  11  cm  erreicbt.  Erectionen  bat  der  Kranke  nicbt  mebr.  Aaf  dem 
Penis  treten  stark  erweiterte  Venennetze  bervor.  Die  gleicbzeitig  vor- 
bandene  recbtsseitige  Yaricuole  ist  mittleren  Grades. 

Erw^nt  sei  scbliesslicb,  dass  der  Puis  aaf  beiden  Seiten  ganz  normal 
war.  Irgend  welcbe  subjective  Symptome  gab  der  Kranke  nicbt  an. 
Ueber  die  Entstehung  einer  anscbeinend  scbon  lange  bestebenden  links- 
seitige  FacialisIUbmung  weiss  der  Kranke  nicbts  anzngeben. 

Es  ist,  soweit  mir  die  Literatur  bekannt  ist,  ein  Sbnlicber  Fall  nur 
einmal  von  Hulke  beobacbtet  and  im  Britisb  MedicalJoumal  von  1876, 
16.  December  veroffentlicbt  worden.  Es  bandelte  sicb  am  ein  M^dcben, 
das  etwa  9  Jabre  lang  von  Hulke  beobacbtet  wurde.  Das  Kind  baite 
bereits  bei  der  Geburt  Teleangiectasien  auf  der  gesammten  I  ink  en 
KorperblUfte.  Der  Naevus  wucbs  im  Laufe  der  Jabre,  es  kam  gleicb- 
zeitig zu  starken  oder  mittelstarken  elepbantiastiscben  YerHnderungen 
der  ExtremitHten.  Das  Kind  litt  bSufig  an  HSmorrbagien  und  Erysipeln. 
An  einem  bocbgradigen  Erysipel  ging  es  zu  Grande.  Die  Section  ergab 
sebr  interessante  YerHnderungen  an  den  grossen  Gef^sen.  Die  Baucb- 
aorta,  die  linke  Garotis  und  linke  Iliaca  waren  verkleinert.  Die  Iliaca 
externa  und  Femoralis  nervns  tbeilweise  durcb  eine  Art  nWandemetz** 
ersetzt.  Icb  werde  an  anderer  Stelle  auf  diese  Dinge  genauer  eingeben. 
Aaf  diese  einzugehen  ist  nattirlicb  bier  im  Augenblick  nicbt  mdglicb. 
Ein  Discussionsredner  za  dem  Vortrage  Hulke^s,  Barwell,  erwSbnt, 
dass  er  eine  abnlicbe  Beobacbtung  gemacbt  bat.  Sonst  fand  icb  in  der 
Literator  nor  zwei  FlUle  von  Alibert  and  Rayer,  die  anser  Herr  Ehren- 
vorsitisende  in  seinem  bertibmten  Gescbwalstwerke  erw&bnt  bat.  Alibert 
tbeilt  onter  dem  Namen  Eccbymonie  congenitale  den  Fall  eines  MILdcbens 
mit,  bei  dem  beide  Beine  im  bocbsten  Grade,    die  Arme  im    geringeren 
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von  attiaranthfarbenen  Flecken  eingenommen  waren.  Bayer  berichtet 
von  einem  24J^rigen  Mann,  dessen  rechter  Arm  und  desaen  recbtes 
Bein  Bowie  die  recbte  RampfhUlfte  sehr  dicbte  und  stellenweise  zu- 
sammenfliessende  weinrothe  Flecke  zeigten.  Die  subcutanen  Yenen  der 
recbten  Seite  waren  sebr  entwickelt. 

An  dem  vorgestellten  Falle  ist  zunUcbst  die  streng  aasgesprocbene 
Halbseitigkeit  bemerkenswertb.  Anf  der  ganzen  linken  KdrperhlUfte 
findet  sicb  aucb  nicbt  ein  einziger  teleangiectatiacber  Fleck,  nicbt  ein 
einziges  Angiom.  Femer  ist  an  dem  Fall  das  Nebeinanderbestehen  von 
Teleangiectasie,  Angiom,  Cavemom  and  Yenectasie  zu  beobachten.  Frei- 
licb  bandelt  ea  sicb  wobl  nicbt  um  ein  ^Nebeneinander**,  sondem  die 
eine  Form  der  BlutgefHssver&iderang  ist  wobl  nur  eine  Folge  der  anderen. 
Die  Teleangiectasie  stellt  den  Beginn  der  Yenectasie,  das  Ende  der  Reihe 
dar.  Die  Moglichkeit  des  Uebergangs  der  einen  Form  in  die  andere  ist 
bereits  von  Yirchow  bervorgehoben  worden. 

Icb  meine,  dass  an  diesem  Naevns  folgende  Dinge  bemerkenswertb 
sind:  einmal  die  absolute  Halbseitigkeit,  die  in  wnnderscbdner  Weise 
bier  bervortritt,  zweitens  ist  bemerkenswertb,  dass  es  sicb  bei  diesem 
Naevus  dnrchaus  nicbt  allein  nm  Teleangiectasie  bandelt,  sondem  dass 
gleicbzeitig,  wie  das  yielfacb  beschrieben  und  von  Yircbow  besonders 
bervorgeboben  worden  ist,  bier  Angiome  und  Gavemome  vorkommen. 
Scbliesslicb  mocbte  icb  darauf  binweisen,  dass  die  syphilitische  YerUnde- 
rung  den  Naevus  nicbt  betroffen  bat.  Ob  das  nun  Zufall  ist,  lasse  icb 
dabingestellt.     (Folgt  Demonstration.) 

Wenn  icb  zum  Scbluss  nur  ganz  kurz  auf  die  Nomenclatur  eingeben 
darf,  so  mQcbte  icb  den  Fall  als  einen  Naevus  betracbten.  Der  Kranke 
giebt  an,  seit  seiner  Geburt  an  dem  Naevus  gelitten  zu  baben.  An  ein 
Wacbsthum  desselben  kann  er  sicb  nicbt  erinnem.  Selbstverstlbidlich 
spielt  aucb  bier  das  Yerseben  der  Schwangeren  eine  Rolle.  Die  Mutter 
hat  dem  Kranken  erz^lt,  dass  sie  in  der  Scbwangerscbaft  einen  lUteren 
an  bocbgradiger  Scropbulose  leidenden  Bruder  bei  verschiedenen  Mani- 
pulationen  stark  gegen  den  Unterleib  gedriickt  hat.  (YergL  Die  Druck- 
theorie  der  Naevi,  von  Unna.) 

Ist  die  angeborene  HautverHnderung  klinisch  als  Naevus  flammeus 
zu  betracbten,  so  mocbte  icb  ibn  pathologiscb-anatomisch  als  Tele- 
angiectasie der  recbten  K^rperhUlfte  mit  Angio-Elephan- 
tiasis  bezeicbnen,  falls  unser  verebrter  Hen*  Ehrenvorsitzende  mit  dieser 
Bezeicbnung  einverstanden  ist. 

Hr.  K.  Yircbow:  Icb  mdchte  in  Bezug  auf  die  besondere  Anspracbe 
des  Herm  Yortragenden  an  mich  bemerken:  Icb  werde  seinem  neuen 
Yorscblage  der  Bezeicbnung  nicht  entgegentreten ;  dieselbe  ist  sebr  gut 
gewUblt.  Alle  solche  Yorschllige  mfissen  sicb  nacb  der  Bedeutung  des 
Falles  richten.    In  diesem  Falle  werden  wir  wobl  nachfolgen  miissen. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  B.  Frfinkel: 

Der  Berlin-Brandenbnrger  HeilstftttenTerein  tfir  Lnngenkranke 
nnd  seine  Heilstfttte  in  Belzig.  (Siebe  Tbeil  II.) 

Hr.R.  Yirchow:  Wenn  der  HerrYortragende  mich  mit  als  einen Unter- 
zeicbner  citirt  hat,  so  will  icb  doch  bei  dieser  Gelegenbeit  bekennen, 
dass  die  Unterzeichnung  mit  schwerem  Herzen  geschehen  ist.  Ich  em- 
pfand  eigentlich  eine  gewisse  Oppositionswnth,  da  der  Yerein  in  dem 
ersten  Augenblick,  wo  mir  der  Aufmf  pr&sentirt  wurde,  als  ein  Yerein 
far  Grttndung  von  Yolks  he  ilatiitten  fOr  Lnngenkranke  dargestellt.  Ich 
hatte   dabei    zwei  AnstSnde:     Einmal  wegen   der  Begrttndung   Yolks- 


—     237     — 

heilstHtteD,  well  ich  mir  nicbt  vorstellen  konnte,  dass  man  iiberbaupt 
einen  Yerein  grUnden  kdnne,  der  alle  SchwindsUcbtigen  oder  der  Schwind- 
sacbt  verdlLcbtigen  Personen  znm  Gegenstande  seiner  Fiirsorge  macben 
konnte;  der  Name  sebien  mir  etwas  zu  bocbtrabend  zn  sein.  Den  hat 
man  denn  aucb  gelbidert  and  das  ^Volk"  weggelassen.  Es  ist  aber 
immer  nocb  der  Name  nHeilstSttenverein**  geblieben,  der  aucb  Uber 
meine  Vorstellung  ein  wenig  stark  hinausgebt.  Icb  mass  das  bier  bervor- 
heben,  damit  icb  nicbt  mit  verantwortlich  gemacbt  werde,  wenn  etwa 
die  endlicben  Resoltate  diesem  Namen  nicbt  entsprecben  sollten.  Aber 
icb  will  aaf  der  an  deren  Seite  bervorbeben,  dass  icb  das  WobltbStige, 
Ntitzlicbe  and  Emptehlenswertbe  eines  solcben  Yereines  in  keiner  Weise 
scbmUblem  m5cbte.  Im  Gegentheil,  icb  wtinscbe,  dass  diese  Yereine 
zanebmen  and  sicb  weiter  ansbreiten  mdcbten.  Wenn  sie  anch  bHafig 
keine  Heilang  berbeifUbren  sollten,  so  werden  sie  docb  sebr  b^afig  grosse 
Besserangen  berbeiftibren  and  wenigstens  eine  Menge  von  Personen  fiir 
gewisse  Zeiten  wieder  arbeitsfKhig,  arbeitstiicbtig  macben  kdnnen,  die  obne 
eine  derartige  HUlfe  nicbt  in  die  Lage  gekommen  w&ren.  Icb  scbliesse 
micb  daher  dem  letzten  Wanscbe  des  Herm  Redners  darcbaas  an,  wenn 
aacb  das  Endergebniss  ein  kleineres  sein  wird,  als  dasjenige,  welches 
in  Anssicbt  genommen  war. 

2.  Hr.  A.  Baginsky: 

Pericarditis  im  Kindesalter 

mit  Demonstration.    (Siebe  Tbeil  II.) 


Sitzung  yom  2.  November  1898. 

Yorsitzender:  Herr  R.  Yircbow. 
Scbriftmbrer:  Herr  R.  Rage. 

Hr.  Ewald:  Icb  darf  namens  der  Gesellscbaft  fiir  folgende  Ge- 
scbenke,  welcbe  fiir  die  Bibliotbek  eingegangen  sind,  verbindlicbst 
danken:  Yon  Herrn  Geb.  Ratb  Yircbow:  Die  zweite  Huxley  Yorlesung : 
Die  neueren  Fortscbritte  der  Wissenscbaft  und  ibr  Einfluss  auf  Medicin 
und  Cbirurgie,  in  engliscber  und  deutscber  Spracbe ;  von  Prof.  Korosi  in 
Budapest:  Die  Sterblicbkeit  in  der  Haupstadt  Budapest  1886  bis  1890  und 
deren  Ursacben;  desgleicben:  Budapest  im  Jabre  1891;  ferner:  Bericbte 
liber  die  Sitzungen  der  Mediciniscben  Gesellscbaft  zu  Leipzig  vom  4.  Mai 
1879  bis  8.  MSrz  1898;  von  Herm  Geb.  Ratb  Eulenburg:  Band  XYIII 
der  RealencyklopHdie,  3.  Auflage;  von  Herm  Yerleger  Tbieme  in  Leipzig 
die  Zeitscbrifl;  fiir  DiStetik,  1.  Band,  Heft  1—4  und  von  Frau  Gebeim- 
rathin  Kaafmann  in  ScbSneberg  11  BSnde  der  Berliner  Kliniscben 
Wocbenscbriffc. 

Yor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Ewald: 

Cor  trilocnlare  biyentricnlare. 

Ich  bitte  um  Entscbuldigung)  wenn  ich  schon  wieder  mit  einer 
Demonstration  vor  Sie  trete.  Aber  der  Fall,  um  den  es  sicb  bandelt, 
ist  in  der  That,  glaube  icb,  so  selten,  dass  er  wobl  verdient,  bier  aucb 
eine  Besprechung  zu  finden.  Es  handelt  sicb  um  ein  Oor  triloculare 
biventriculare  bei  einem  42jShrigen  Manne.  Es  wurde  bereits  intra 
vitam  ein  angeborener  Defect  des  Herzens  diagnosticirt.  Der  Patient 
kam  am  23.  des  vorigen  Monats  auf  die  innere  Abtheilung  des  Augusta- 
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Hospitals.  Er  war  gaoz  ausserordentlich  stark  cyanotisch,  mit  charakte- 
ristischer  Fllrbung  der  blanen  Wangen,  blanen  OhriUppchen ,  blauen 
Fingem  und  Fiissen.  Die  Finger  selbst  stark  trommelschlSlgelartig  ge- 
schwollen.  Wahrend  der  obere  Theil  des  Korpers  abgemagert  war,  war 
der  Leib,  besonders  durch  Anasarka,  aber  zam  Theil  auch  durch  Ascites, 
geschwollen  und  die  Beine  5dematos.  Das  Herz  war  stark  erweitert, 
besonders  nach  links  hinUber,  nnd  fiber  dem  Herzen  h5rte  man  an  alien 
Ostien,  am  lautesten  aber  in  der  Gegend  des  3.  nnd  4.  Intercostalraams 
fiber  dem  Sternum  starke  systolische  und  pr^systolische  OerHusche.  Eine 
Pulsation  der-Venen,  namentlich  der  Halsvenen,  war  nicht  vorhanden. 
Dagegen  waren  einzelne  Yenenstrange  fiber  dem  Epigastrium  stark  aus- 
gedehnt.  Es  bestand  ausserdem  eine  rechtsseitige  Pleuritis,  aber  die 
Erscheinungen  fiber  den  Lungen  selbst  waren  verhaltnissmHssig  gering- 
fiigig.  Trotzdem  war  eine  hochgradige  Dyspnoe  vorhanden.  Der  Pols 
war  auffallend  klein,  etwas  unregelmHssig.  Der  Patient  ging  trotz 
angewandter  Herzmittel  und  Analeptica  in  wenigen  Tagen  unter  den 
Erscheinungen  zunehmender  Athemnoth  und  Schw^he  zu  Orunde.  Ich 
hatte  wlihrend  Lebzeiten  die  Diagnose  auf  eine  angeborene 
Missbildung  des  Herzens  gestellt,  und  zwar  hatte  ich  es  unent- 
schieden  gelassen,  ob  es  sich  um  ein  offengebliebenes  Foramen  ovale 
Oder  um  den  Ductus  arteriosus  Botalli,  der  sich  nicht  geschlossen  hatte, 
handle.     Meine  Grfinde  hierfur  waren  folgende: 

Erstens  kamen  andere  angeborene  Herzfehler  nicht  in  Betracht. 
Angeborene  Herzfehler,  die  bis  in  das  42.  Jahr  hineinreichen,  wie  es  bei 
diesem  Patienten  der  Fall  war,  k()nnen  sich  nur  auf  einen  Defect  der 
Septen,  und  zwar  meistens  des  Septum  atriorum  beziehen,  also  auf  ein 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale.  Auch  sind  einzelne  FSlle  bekannt,  in 
denen  der  Doctus  arteriosus  Botalli  ofifen  geblieben  ist.  Indessen  sind 
das  nur  vereinzelte  FSlle.  Die  fibrigen  angeborenen  Missbildungen 
fUhren  so  schnell  zum  Tode,  dass  die  TrUger  derselben  niemals  ein  so 
hohes  Alter  erreichen. 

Dann  kam  hinzu  die  starke  Cyanose.  Der  Mann  war  in  der  That 
ein  homo  caeruleus.  Aber  die  Blausucht  war  local,  sie  war  nicht  uber 
den  ganzen  Kdrper  verbreitet,  sondern  sie  betraf,  wie  ich  schon  vorhin 
sagte,  nur  einzelne  Regionen  des  Korpers,  was  ebenfalls  charakteristisch 
fiir  solche  angeborenen  Defecte  ist.  Ich  will  dabei  gleich  bemerken, 
dass  sich  diese  Blausucht  sehr  wesentlich  von  den  Gyanosen  unter- 
scheidet,  wie  sie  bei  Stdrungen  der  Kespirationsorgane  oder  bei  chro- 
nischen  Circulationsstdrungen  aus  anderer  Ursache  zur  Beobachtung 
kommen.  En  ist  von  einzelnen  Autoren  auf  eine  Yerwechselung  dieser 
F^le  hingewiesen  worden.  Meines  Erachtens  kann  das  nicht  gut  der 
Fall  sein.  Die  Blausucht  bei  den  angeborenen  Defecten  des  Herzens 
ist  eine  so  ausserordentlich  ausgesprochene,  dass,  wenn  man  solche  FHUe, 
namentlich  bei  Kindem,  einmal  gesehen  hat,  man  kaum  fiber  die  Diagnose 
im  Zweifel  sein  kann. 

Die  Obduction  bestHtigte  nun  in  noch  h5herem  Maasse,  als  ich  es 
mir  ursprfinglich  vorgestellt  hatte,  meine  Annahme.  Es  handelte  sich 
nicht  nur  um  ein  Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  sondern  um  voll- 
stUndiges  Fehlen  der  Scheidewand  zwischen  den  beiden 
Yorkammern,  also  um  ein  ins  Maasslose  ausgedehntes  Foramen  ovale. 
Ich  habe  Ihnen  hier  das  PrUparat  vorzulegen,  an  dem  Sie  diese  Yer- 
hlUtnisse  gut  sehen  konnen.  Ich  habe  in  die  einzelnen  Arterien, 
resp.  Yenen  Sonden  einffihren  lassen,  und  Sie  werden  sich  dann  leicht 
bei  dem  Beschauen  des  PrSparats  fiber  die  Lage  derselben  orien- 
tiren.  Ich  will  bemerken,  dass  ausserdem  eine  ganz  frische  Thrombose 
der    Arteria    pulmonalis    vorhanden    ist    und    dass    femer    eine    ganz 
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leichte  and  unbedeutende  Mitralinsafflcienz  bestand.  Der  linke  Yen- 
trikel  ist  concentrisch,  der  rechte  Ventrikel  dagegen  excentrisch  und 
concentrisch  dilatirt  and  hochgradig  hypertrophirt.  Von  besonderem 
Interesse  ist  es  nun,  dass  anderweitige  VerHnderungen  an  dem  Herzen 
nicht  Yorhanden  Bind.  W^hrend  in  der  Mehrzahl  derartiger  FslUe  noch 
andere  VerSndenuigen  am  Herzen  bestanden,  z.  B.  eine  Stenose  des 
Pulmonalarterien-OstiuniB  oder  eine  Enge  der  Aorta,  fehlen  solche  Ver- 
ilndeningen  hier  vollkommen.  Es  handelt  sich  hier  nur  am  das 
Fehlen  des  Septums  und  am  die  Hypertrophie  and  Dilatation  des  Yen- 
trikels. 

EigenthUmlich  ist  nan  and  bemerkenswerth,  dass  sich  in  diesem 
Falle,  wie  es  scheint,  eine  ausgesprochene  HereditSt  vorflndet.  Der 
Vater  des  Patienten  ist  an  einem  Herzfehler  za  Grande  gegangen  — 
seine  Natar  lUsst  sich  jetzt  nicht  mehr  ermittein,  —  and  der  Brader  ist 
ebenfalls  herzleidend.  Die  Yerwandten  anseres  Patienten  —  er  selbst 
war  so  benommen  in  den  letzten  Tagen,  dass  er  keine  gate  Aaskanft 
mehr  geben  konnte  —  sagten,  dass  er  ebenfalls  solche  blauen  HlUide 
and  blaue  Oesichtsfarbe  hatte  wie  der  Patient,  von  dem  diese  PrSparate 
stammen.  Es  ware  wohl  mdglich,  dass  hier  eine  HereditUt  vorlSge,  wie 
sie  ja  bei  solchen  angeborenen  Defecten  des  Herzens  auch  schon  wieder- 
holt  beobachtet  worden  ist.  Dann  mochte  ich  hervorheben  das  Alter 
des  Mannes.  Es  sind  nar  wenige  FUlle,  abgesehen  von  den  aberhaapt 
sehr  wenigen  FSllen,  in  denen  ein  so  vollkommener  Defect  des  Septams 
lange  Jahre  hin  bestanden  hat,  die  ein  so  hohes  Alter  erreicht  haben. 
Ich  habe  nor  3  oder  4  FlUle  in  der  Kiirze  der  Zeit  in  der  Literatur 
flnden  kdnnen,  in  welchen  der  TrUger  eines  solchen  defecten  Herzens 
ein  Alter  von  40 — 50  Jahren  erreicht  hat.  Dann  giebt  es  noch  einen 
Fall,  der  sogar  70  Jahre  alt  geworden  ist.  Dann  mSchte  ich  daraaf 
aafinerksam  machen,  dass  die  Cyanose  nar  eine  locale  war  and  nicht 
den  ganzen  KOrper  befallen  hat.  Das  ist  eine  Beobachtang,  die  sehr 
hiiaflg  gemacht  worden  ist,  wie  denn  iiberhaupt  das  Yorkommen  der 
Cyanose  bei  solchen  Defecten  ein  aasserordentlich  wechselndes  ist.  Es 
sind  F&Ue  in  der  Literatar  berichtet,  bei  denen  iiberhaapt  keine  Cya- 
nose bestanden  hat.  Es  sind  andere  beobachtet,  bei  denen  die  Cyanose 
plotzlich  aaftrat  im  Anschluss  an  psychische  Aufregungen  oder  an  kdrper- 
liche  Anstrengungen  oder  auch  ohne  dass  man  einen  besonderen  Orund 
dafiir  nachweisen  konnte.  So  ist  es  offenbar  hier  gewesen,  wo  sie  an- 
geblich  erst  im  18.  Lebensjahr  zum  ersten  Mai  auftrat. 

Was  nun  das  Entstehen  dieser  Cyanosen  und  das  Yerhalten  des 
Blutes  in  solchen  Fallen  betrifft,  so  m5chte  ich  mich  dartiber  jeder 
Aeusserung,  wenigstens  jeder  Theorie  enthalten.  Man  kann  sich  die 
Sache  verschiedenartig  vorstellen,  and  sie  hat  auch  in  der  That  von  den 
verschiedenen  Autoren  verschiedene  Begriindung  erfahren.  Es  ist  ja 
sehr  merkwiirdig,  wenn  in  einem  solchen  Falle,  wo  also  die 
Scheidewand  der  beiden  Yorhdfe  voUst^ndig  fehlt,  nicht  eine  voU- 
stSndige  Yermischung  des  Bints  znstandekommen  sollte.  Es  scheint 
aber  —  so  wenigstens  denke  ich  mir  die  Sache  —  dass  das  Blut  aus 
der  Yena  cava  superior  und  inferior  auf  der  einen  Seite  wesentlich  in 
den  rechten  Yentrikel,  aus  der  Yena  pulmonalis  auf  der  anderen  Seite 
wesentlich  in  dem  linken  Yentrikel  hineinfliesst,  und  dass  die  beiden 
Blntstrdme  nebeneinander  verlaufen,  wie  man  das  an  Flussen  sieht,  wo 
einem  Fluss  ein  Nebenfluss  zulHuft  und  die  Wasser  getrennt  lange  Zeit 
neben  einander  str5men.  Es  kann  dann  an  der  Orenze  der  beiden  ja 
ein  Austausch  stattfinden,  so  dass  auf  diese  Weise  also  venoses  und 
arterielles  Blut  gemischt  in  die  peripheren  GefUsse  gelangt  und  diese 
BlanfUrbung  zu  Stande  kommt.    Aber  es  ist  noch  nicht  einmal  unter  den 
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Aatoren  zum  sicheren  Entscheid  gekommeii;  ob  Uberhaupt  durch  die  Ver- 
mischaog  des  vendsen  nnd  arteriellen  Blates  eine  solche  Cyanose  erzengt 
wird;  Oder  ob  nicht  noch  andere  Momente  mitsprechen,  z.  B.  eine 
mang^lnde  Oxydation  des  Blutes  und  die  Vermischung  des  Blutes  gar 
nicht  in  Frage  kommt.  Wie  gesagt,  das  will  ich  dahin  gestellt  sein 
lassen.  Ich  will  nnr  auf  dieses  Wechseln  and  auf  die  Localisation  der 
Blanflb*bnng  anfinerksam  machen. 

Endlich  ist  noch  bemerkenswerth  die  starke  Hypertrophic  and  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels,  die  viel  aasgiebiger  ist,  wie  die  des  linken 
Ventrikels.  Das  scheint  daftir  zu  sprechen,  dass  ein  grdsserer  Theil 
des  Blutes  in  den  rechten  Yentrikel  floss  wie  in  den  linken  and  der 
rechte  Yentrikel  ein  besonders  hohes  Maass  von  Arbeit  zu  leisten  hatte. 
In  den  FSUlen,  wo  gleichzeitig  eine  Stenose  des  Ostium  arteriosum  der 
Pulmonalarterie  besteht,  ist  ja  die  Hypertrophic  des  rechten  Ventrikels 
leicht  zu  erklSlren,  da  ist  ein  Hinderniss  vorhanden,  gegen  welches  der 
rechte  Yentrikel  ank3.mpfen  muss.  Davon  war  aber  im  vorliegenden 
Falle  nichts  zu  bemerken,  und  so  kann  ich  mir  auch  fiber  die  Hyper- 
trophic des  rechten  Yentrikels    ein  abschliessendes  Urtheil  nicht  bilden. 

Ich  mdchte  im  Anschluss  an  diese  Demonstration  auf  einen  anderen 
Fall  zurtickkommen,  den  ich  Ihnen  im  Friihjahr  d.  J.  (d.  W.  1898, 
No.  8,  p.  178)  hier  vorgestellt  habe,  wo  ich  auf  Orund  eines  eigenthiim- 
lichen  Augenbefnndes  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  am  Chiasma  ner- 
vorum opticornm  gestellt  hatte.  Mittlerweile  ist  die  Patientin  gestorben. 
Leider  hat  keine  ausfQhrliche  Section  gemacht  werden  k5nnen,  doch  1st 
wenigstens  so  viel  erwiesen,  dass  es  sich  um  einen  Fungus  durae  matris 
am  Chiasma  mit  Degeneration  der  Optici  handelte.  Sie  sehen  also,  dass 
die  Localdiagnose  vollstlhidig  zu  Recht  bestanden  hat.  Die  weitere  Unter- 
suchung  hat  bisher  nicht  ausgeftihrt  werden  kdnnen. 

Discussion. 

Hr.  Hansemann:  Esistin  der  That  eine  sehr  merkwurdige  £r- 
scheinung,  dass  die  Leute  mit  solchen  Septumdefecten  so  lange  am 
Leben  bleiben,  und  ich  habe  in  der  Sammlung  des  Krankenhauses  im 
Friedrichshain,  als  ich  dort  als  Prosector  hinkam,  ein  Herz  vorgefUnden 
von  ein  em  62jShrigen  Individuum,  das  ungefUhr  dieselben  YerhfUtnisse 
zeigt,  wie  Sie  es  hier  sehen.  Aber  gerade  so  wie  es  bei  den  Defecten 
der  Yorhofe  der  Fall  ist,  so  ist  es  auch  bei  den  Defecten  der  Yentrikel- 
wand,  und  Leute  selbst  mit  erheblichen  Septumdefecten  k5nnen  ein 
ziemlich  hohes  Alter  erreichen.  Ich  habe  noch  vor  Kurzem  einen  Mann 
von  tlber  70  Jahren  secirt,  der  einen  solchen  Defect  in  dem  Septum 
ventricolorum  hatte,  ohne  dass  klinische  Erscheinungen  bestanden.  Also 
auch  hier  tritt  die  eigenthiimliche  Thatsache  hervor,  dass  sich  das  Blut 
nicht  in  einem  so  voUstSndigem  Maasse  mischt,  wie  man  es  bei  der 
Ordsse  eines  solchen  Defectes  erwarten  sollte. 

Hr.  Lassar: 

Ghromographische  Projection  nnd  Demonstratioii. 

Als  ich  vor  einigen  Jahren  Gelegenheit  hatte,  in  dieser  Gesellschaft 
gefHrbte  Diapositive  von  Hautkranken  and  mikroskopische  PrUparate, 
welche  mit  Hiilfe  13slicher  Anilinfarben  hergcstellt  waren,  zu  demon- 
striren,  machte  ich  von  vomherein  darauf  auftnerksam,  dass  dieses  Yer- 
fahren  eine  objective  Bedeutnng  nicht  beanspruchen  konne.  Denn  bei 
aller  Yorsicht  und  Sachlichkeit  des  Ausftihrenden  bleibt  der  ktlnstlerischen 
Willkiir  und  Empflndung  doch  ein  verhUltnissm^sig  weiter  Spielraum. 
Dieser  Umstand  trUgt  keinesfalls  dazu  bei,  solche  Bilder  weniger  an- 
schaulich  zu  machen,  im  Gegentheil,    er  macht  es  mdglich,   gerade   das 
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in  Farbeatonen  hervorzaheben,  was  dem  Erkl&rer  und  Bescbaaer  von 
principieller  Wichtigkeit  erscheinen  soil  und  dies  SachverhUltniss  bedingt 
gerade  ihre  SchOnheit.  Insofern  steht  die  kUnstlerisch  colorirte  Repro- 
duction bislang  hinter  keiner  anderen  Methode  zurUck.  Wollte  man  sie 
aber  als  wissenschaftliches  Beweismittel  verwerthen,  bei  dem  ohne  jedes 
Zuthun  and  ohne  Gorrectur  das  natiirliche  Bild  so  wiedergegeben  werden 
soil,  wie  es  physikalisch  in  die  Eriicheinung  tritt,  so  konnte  man  jene 
Form  der  Ausfahrung  nur  als  einen  Nothbehelf  betrachten,  bis  eine  ganz 
exacte  Aufhahme  der  natiirliehen  Farben  mdglich  geworden  war.  Die 
ausgezeichneten  Ergebnisse  der  Lippmann^schen  und  der  Jolly^schen 
Erflndungen  stellte  die  ErfQUung  dieses  Wunsches  zwar  in  sichere  Aus- 
sicht,  das  Selle^sche  Verfahren  hat  seinerseits  unschEtzbare  Fortschritte 
zu  Wege  gebracht,  aber  trotzdem  hat  sich  die  farbige  Photographie 
nicht  solchen  Eingang  und  die  Yerbreitung  verschaffen  kSnnen,  um  sie 
bislang  zum  Gemeingut  der  Technik  und  wissenschaftlichen  Wiedergabe 
werden  zu  lassen.  Desto  grOsseres  Aufsehen  haben  deshalb  die  von 
F.  E.  Ives  in  Philadelphia  angestellten  und  mit  glticklichem  Erfolge 
gekrdnten  Ezperimente  gemacht.  Nach  vielj&hrigen  und  miibevollen 
Untersuchungen  ist  es  diesem  Forscher  gelungen,  eine  ganz  neue  Form 
photographisch-farbiger  Wiedergabe  zu  ersinnen.  Es  ist  bekannt^  welch 
grosses  Aufsehen  auf  der  diesjShrigen  DQsseldorfer  Naturforscher-Ver- 
sammlung  die  Demonstrationen  hervorgerufen  haben,  welche  mit  dem 
Ives^schen  Chromoskop  gemacht  worden  sind.  Blumen,  Gemalde, 
SteinschlifFe,  kurz  farbige  GegenstSnde  jeder  Art  konnten  als  Bilder, 
Stereoskope  und  Projectionen  dem  Auditorium  vorgefiihrt  werden.  Der 
Erfolg  war  ein  so  durchschlagender,  dass  das  Verlangen  wach  werden 
musste,  Hhnliche  Darstellungen  auch  fiir  die  angewandte  Wissenschaft, 
namentlich  fUr  medicinische  Zwecke  zu  gewinnen.  Yor  allem  musste 
die  pathologische  Anatomie  und  die  Dermatologie  in  Betracht  kommen, 
und  ich  wandte  mich  deshalb  sogleich  an  den  Inhaber  der  unllhigst  ge- 
griindeten  deutschen  Chromoskop- Gesellschaft,  Herrn  Patentanwalt  Krayn, 
welcher  in  bereitwilliger  und  liebenswiirdiger  Weise  meiner  Bitte  ent- 
gegenkam,  das  Yerfahren  bei  Hautkranken  zu  erproben.  Schon  vor  mir 
hatte  Herr  College  Rudolf  Isaac  denselben  Gedanken  ergrifFen  und 
ihm  muss  deshalb  die  PrioritUt  des  Yorgehens  nachgeruhmt  werden.  Er 
hat  eine  Reihe  vortrefflicher  helioskopischer  Demonstrationen  zur  Her- 
stellung  gelangen  lassen  und  dieselben  in  der  Dermatologischen  Gesell- 
schaft  zur  Anschauung  gebracht.  In  ErgUnzung  hierzu  m5chte  ich  um 
die  Erlaubniss  bitten,  in  dieser  Gesellschaft  ein  Gleiches  thun  zu  diirfen. 
Die  Chromoskopie  brruht  auf  einer  neuen  Yerwerthung  der  Young - 
Helmholtz-Maxweirschen^Farbentheorie,  welche  gelehrt  hat,  dass 
die  drei  fundamentalen  Farbenempflndungen  der  menschlichen  Netzhaut 
roth,  grtln  und  blau-violett  sind.  Dementsprechend  werden  von  dem 
abzunehmenden  Objecte  drei  einzelne  Aufnahmen  gemacht  und  dabei  die 
Lichtstrahlen  durch  je  einen  farbigen  Filter  von  rother,  grUner  und  blau- 
violetter  Farbe  geleitet.  Ed  entstehen  somit  drei  Negative,  von  denen 
das  eine  diejenigen  vom  aufzunehmenden  Gegenstande  ausgehenden 
Lichtstrahlen  bevorzugt,  welche  die  rothe,  bezw.  die  griine  Oder  die 
blau-violette  Farbe  des  Farbenfilters  passiren,  wUhrend  die  tlbrigen 
Theile  des  Spectrum  zum  Ausschluss  gelangen.  Es  ertibrigt,  daran  zu 
erinnem,  dass  die  drei  fundamentalen  Farben  nicht  nur  Einzeltheile, 
sondem  je  eine  Gruppe  des  Spectrums  reprHsentiren,  indem  beispielsweise 
nicht  bloss  die  rothen,  sondern  auch  die  orangefarbigen,  gelben  und  gelb- 
grtinen  Strahlen  die  rothe  fundamentale  Empflndung  hervorrufen.  Auf 
diese  Weise  entstehen  drei  Photogramme,  welche  das  Auge  bereits  nnter- 
scheideu   und    deren    Charakter    durch    die    farbenempfindlichen  Platten 
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scharf  erkannt  werden  kann.  Die  Negative  werden  nunmehr  auf  Dia- 
positive  iibertragen,  und  der  grosse  Gewinn,  welchen  die  Ives^sche  Er- 
findang  zu  Tage  gefordert  hat,  besteht  in  der  Art,  wie  diese  drei  ver- 
Bchieden  geartetea  fandamentalen  Flatten  zu  einem  Gesammtbilde 
wieder  vereinigt  werden.  Dies  geschieht  mit  Htilfe  eines  sinnreich 
construirten  Spiegelapparates,  dessen  Zeichnung  ich  Ihnen  hier  vor- 
lege  und  welcher  die  drei  im  Ghromoskop  winklig  zu  einander 
anfgestellten  Bilder  so  in  sich  vereinigt,  dass  sie  sich  decken.  Im  Pro- 
jectionsapparat  wird  diese  Deckung  dadurch  bewerkstelligt,  dass  der 
mittlere  durch  die  rothe  Platte  geradeausgehende  Strahl  durch  seitlich 
verstellbare  Spiegelbilder  der  grtinen  und  blauen  Platte  completirt  wird. 
Die  drei  Strahlengruppen  vereinigen  sich  in  einer  einzigen  Bahn  und 
ftigen  sich  Punkt  fiir  Punkt  auf  das  Genaueste  in  einander.  Um  die 
natiirlicbe  Farbengebung  dem  Auge  anscbaulich  zu  machen,  wird  die 
Photographie  der  rothen  Farbenempfindung  nur  mittelst  rothen,  diejenigen 
der  griinen  nur  mittelst  grunen  und  die  der  blauvioletten  Farbenempfin- 
dung nur  mittelst  blauvioletten  Lichtes  beleuchtet.  Dies  geschieht  mit 
Uiilfe  von  so  gefarbten  planen  Glasplatten.  Die  drei  Bilder  des  Chromo- 
grammes  zeigen  in  dieser  componirenden  Weise  die  Wirkung  des  ganzen 
einfallenden  Lichtes  auf  die  entsprechenden  fundamentalen  Farben- 
empfindungen,  und  das  Licht,  durch  welches  das  Bild  im  Ghromoskop 
Oder  in  der  Projection  beleuchtet  wird,  stellt  diese  Empfindung  selbst  dar. 
Es  handelt  sich  also  nicht  um  ein  fixirbares.  actuelles,  sondern  nm  ein 
virtuelles,  im  Auge  des  Beschauers  basirendes  Bild.  Dieses  Bild  existirt 
in  Wirklichkeit  nicht,  sondern  wird  nur  entoptisch  durch  die  Keizung 
fundamentaler  Farbenempfindung  in  den  entsprechenden  recipirenden 
Elementen  der  Ketina  hervorgerufen.  So  verschmelzen  die  drei  Bilder 
des  Chromogrammes,  von  denen  jedes  durch  das  ihm  zukommende  Licht 
beleuchtet  wird,  zu  einem  einzigen  und  geben  eine  naturgetreue  Repro- 
duction des  aufgenommenen  Gegenstandes  mit  alien  seinen  Einzelheiten 
in  Bezug  auf  Licht,  Schatten  und  Farbe.  (Folgt  Demonstration  von 
Lupus,  Lupus  erythematodes,  tuberQsen  und  allgemeinen  Syphiliden,  mit 
Bezugnahme  auf  die  dazu  gehdrigen   gleichfalls    anwesenden  Patienten.) 

Hr.  Krayn  fiihrt  eine  Reihe  weiterer  Chromogramme  vor  und  be- 
merkt  dazu:  Das  Jolly'sche  Verfahren  ergiebt  zwar  bun te  Bilder,  aber 
nicht  Bilder  in  natiirlichen  Farben,  da  die  Belichtungsdauer  fur  die  drei 
verschiedenen  Farben  bei  diesem  Verfahren  eine  gleiche  ist,  wUhrend 
thatsachlich  jede  Farbe  eine  andere  Belichtungsdauer  erfordert. 

Hr.  Kaiser  ling:  Gestatten  Sie  mir  einige  Bemerkungen  zu  dem 
JoUy^schen  Verfahren.  Ich  habe  mic)i  seit  mehreren  Monaten  mit 
diesem  Verfahren  intensiv  beschUftigt  und  kann  versichern,  dass  die 
Aenssernngen  des  Herm  Krayn  tiber  Jolly  nicht  zutreffen.  Dieses 
Verfahren  ist  in  einer  so  ausserordentlich  sorgfUltigen  Weise  dnrch- 
gearbeitet,  dass  der  anscheinende  Nachtheil  der  gleichen  Exposition  der 
3  verschiedenen  Farben  durch  die  Intensitllt  der  Rasterlinien  und  Sen- 
sibilisation  der  Flatten,  die  genau  abgestimmte  Gelbscheibe  u.  s.  w.  be- 
seitigt  ist.  Man  hat  bios  ndthig,  einmal  richtig  zu  exponiren,  dann  ist 
das  Bild  gut.  Bei  Ives^  Verfahren  miissen  Sie  dreimal  exponiren.  Es 
ist  schon  ungemein  schwer,  einmal  richtig  zu  exponiren.  Es  lot  ein 
grosser  Nachtheil  des  Verfahrens,  eine  dreimalige  richtige  Expositions- 
zeit  treffen  zu  miissen.  Ferner  ist  beim  Ives'schen  Verfahren  noch 
ein  weiterer  Nachtheil  vorhanden,  das  complicirte  Instrumentarium,  die 
schwierige  Justirnng.  Ferner  sind  die  Farben  ebenso  wenig  natiirlich, 
in  strengem  Sinne  genommen,  wie  bei  irgend  einem  anderen;  das  ist 
physikalisch  eben  wohl  kanm    moglich.     Ich    will  Sie    hier   nicht    lang- 
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weilen  mit  der  Entwickelung  der  FarbenwahrnehmuDgen  und  Wieder- 
gabe.  Die  VerhUltnisse  dabei  werde  ich  in  den  photographischen  Mit- 
theilungen  nSlchstens  erSrtern.  Jedenfalls  haben  die  Projectionen  heate 
Abend,  so  bezaabernd  sie  auf  Sie  gewirkt  haben,  das  sicher  gezeigt, 
dass  die  dermatologischen  Aufnahmen  —  na,  mUssig  sind.  Die  anderen 
Aufnahmen  sind  in  Amerika  ode)r  wo  sonst  gemacht,  und  mit  diesen 
Aufnahmen  wird  in  der  Welt  herumgereist.  Diese  letzteren  sind  ausser- 
ordentlich  sch5n,  es  wUre  nun  aber  wohl  zu  wiinschen,  dass  wir  Hhn- 
liche  Aufnahmen  von  derselben  Yollkommenheit  auch  einmal  selber 
machen  k5nnten.  Ueber  die  Metbodik  erfShrt  man  nichts.  Man  weiss 
nicht,  welche  Flatten  man  nehmen  soil  u.  s.  w.  Ich  meine,  dass,  wenn 
man  neue  Methoden  vorfiihrt,  man  nicht  bios  einige  viell^icht  zufSllige 
gnte  Resultate  zeigen  soil,  sondern  auch,  wie  es  gemacht  wird. 

Hr.  Krayn:  Was  den  einen  Pankt  anbetrifft,  dass  die  Bilder  in 
Amerika  angefertigt  sind,  so  ist  das  ein  Irrthum.  Die  Bilder  sind  bei 
mir  angefertigt  auf  einem  Balkon,  der  nach  dem  Hofe  hinausgeht  und 
eine  sehr  schlechte  Beleuchtung  hat.  Ich  kann  Ihnen  die  Originale  zu 
alien  diesen  Bildem  in  meiner  Wohnung  zeigen. 

Die  Frage,  wie  die  Bilder  gemacht  werden,  ist  sehr  einfach  zu 
beantworten.  Die  Objecte  werden  auf  einer  Platte  dreimal  nebenein- 
ander  aufgenommen,  und  zwar  kann  es  ein  erwachsenes  Kind  machen, 
wenn  man  es  ihm  einmal  gezeigt  hat.  Dieser  Filterschlitten  wird  auf 
der  hinteren  Seite  einer  beliebigen  photographischen  Camera  angebracht, 
an  Stelle  des  Kahmens  mit  der  matten  Scheibe.  Hier  wird  die 
matte  Scheibe  eingeschoben  fur  die  Scharfstellung.  Das  bietet  gewiss 
keine  Schwierigkeit.  Nachdem  die  Scharfstelluog  erfolgt  ist,  wird  der 
Farbenfllter  eingelegt  an  Stelle  der  matten  Scheibe  und  die  Cassette 
dariiber  gelegt.  Nun  liegt  der  rothe  Filter  vor  dem  Objectiv.  Der 
Cassettenschieber  wird  herausgezogen  und  das  Objectiv  geoffnet  und 
durch  Koth  belichtet.  Dann  wird  Filter  und  Cassette  bis  zu  einem  An- 
schlage  verschoben.  In  dieser  Stellung  erfolgt  die  Belichtung  des 
zweiten  Drittels  der  Platte  durch  Griin.  Dann  wird  der  Anschlag  ent- 
fernt,  ein  2.  Mai  verschoben,  und  es  erfolgt  die  Belichtung  durch  Blau. 
—  Die  ganze  Geschichte  erfordert  bei  diesem  Filter  fiir  die  Belichtung 
durch  Roth  7  Secunden,  durch  Griin  6  Secunden,  durch  Blau  1  Secunde. 
Ich  glaube,  Sie  werden  bei  Jolly  noch  keine  Aufnahme  gemacht  haben, 
obwohl  Sie  nur  einmal  exponiren,  die  im  Ganzen  14  Secunden  dauert. 
Das  ist  bei  Jolly  einfach  unm5glich.  Die  Aufnahme  dauert  bei  bester 
Sonnenbeleuchtung  10 — 15  Minuten.  Ich  bin  dariiber  ganz  genau  in- 
formirt.  Die  Aufnahme  lebender  Personen  ist  bei  Jolly  mit  den  grdssten 
Schwierigkeiten  verbunden,  wahrend  hier,  wie  gesagt,  die  Exposition  bei 
Sonnenbeleuchtung  wenige  Secunden  fiir  alle  3  Expositionen  dauert. 
Manuelle  Schwierigkeiten  sind,  wie  Sie  sehen,  absolut  nicht  vorhanden. 
Man  hat  einfach  scharf  zu  stellen  und  die  Platte  zweimal  zu  ver- 
schieben. 

Dass  die  Bilder  aus  Amerika  sein  sollen,  —  dariiber  habe  ich  be- 
reits  gesprochen.  Die  Bilder  sind  zum  grQssten  Theil  hier  in  meiner 
Wohnung  angefertigt.  Es  ist  also  ein  grosser  Irrthum,  wenn  Sie  glauben, 
dass  mit  diesen  Bildem  durch  die  Welt  gereist  wurde.  Wie  gesagt, 
jeder  14jUhrige  Mensch,  dem  man  es  einmal  zeigt,  beherrscht  die  Sache 
unbedingt.  Die  Belichtungsdauer  wird  jedem  Schlitten  beigegeben.  Also 
es  kann  eine  Schwierigkeit  nicht  existiren. 

Was  das  Jolly 'sche  Verfahren  anbetrifft,  so  kommen  nothwendiger- 
weise  Brillantfarben  gar  nicht  heraus,  ebenso  kommt  Weiss  schlecht 
heraus.     Zwei  Farben  sind  bei  Jolly  stets  tiberlichtet  oder  zwei  unter- 
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lichtet.  Die  Expoditionszeit  kann  nar  eine  Farbe  richtig  trcffen,  da  alle 
drei  Farben  verschiedene  Ezpositionszeit  erfordern.  Der  Filter  muss 
ein  bestimmtes  Absorptionsspectrum  haben.  Hat  er  das  nicht,  so  kann 
naturlich  die  Filtrirang  der  Strahlen  keine  richtige  werden.  Die  Farben- 
fllter  bei  Ives  lassen  sich  mit  dem  Spectroskop  controliren,  aber  die 
mikroBkopischen  FarbecBtriche  bei  Jolly  lassen  sich  nicht  spectro- 
skopisch  nntersuchen;  die  werden  einfach  mit  willkiirliehen  Farbstoffen 
hergestellt.  Es  muss  deshalb  das  Jolly ^sche  Yerfahren  nothwendiger- 
weise  falsche  Farben  geben. 

Wenn  der  Herr  Yorredner  sagt,  dass  die  Farben  bei  Ives  aach 
nicht  richtig  sind,  so  stimmt  das  bedingungsweise ;  sie  sind  richtig,  so- 
weit  sie  fiberhaupt  richtig  herznstellen  sind,  was  von  dem  Jolly ^schen 
Yerfahren  nicht  gesagt  werden  kann.  Dann  kommt  dazu,  dass  das 
JoUy^sche  Yerfahren  fiir  wissenschaftliche  Zwecke  nicht  geeignet  ist, 
schon  wegen  der  Striche^  mit  denen  es  durchrissen  ist.  Bei  dem  Jolly- 
schen  Yerfahren  ist  zwischen  zwei  Pankten  der  Aufnahme  immer  eine 
Liicke,  denn  es  ist  ja  ein  blaaer  and  griiner  Strich  dazwischen,  wenn 
z.  B.  die  rothen  Strahlen  anf  die  Platte  wirken.  (Zaruf:  Die  Platten!) 
—  Die  Platten  sind  Lnmiere-Platten,  die  man  in  der  ganzen  Welt  be- 
kommt. 

Hr.  Jttrgens: 
Ueber  die  Protozoen  des  Garcinoms.    (Siehe  Theil  U.) 


Sitzung  vom  9.  November  1898. 

Yorsitzender :  Herr  Yirchow. 
SchriftfUhrer :  Herr  Landau. 

Yorsitzender:  Unser  Mitglied  Herr  SanitHtsrath  Frdhlich  ist 
gestorben.  Er  war  62  Jahre  alt  —  ein  alter  College^  zu  dessen  Ehren 
ich  Sie  bitte^  sich  von  den  PlUtzen  za  erheben.    (Oeschieht.) 

Wir  haben  einige  OSste  za  begriissen,  nUmlich  die  Herren  DDr. 
Habel  (Genf)>  Wiler  (St.  Gallen)  and  Waldhaas  (Riga).  Ich  heisse 
die  Herren  willkommen. 

Yor  der  Tagesordnang. 
1.  Hr.  R.  Yirchow: 

Ueber  eine  GesehwnlBt  der  Dura  mater. 

Das  PrUparat  des  Falles.  tiber  welchen  Herr  E  w  a  1  d  in  der  letzten 
Sitzang  gesprochen  hat,  and  in  dem  es  nach  seiner  Meinang  sich  um 
Sjrphilis  mit  Himzafftllen  handelte,  ist  genaa  antersacht  worden.  Es  ist 
damals  von  Herm  Kaiserling,  der  leider  inzwischen  erkrankt  ist, 
sorgfUltig  aafbewahrt  worden  and  hat  sich  bei  ans  in  der  Sammlung 
vorgefanden.  Ich  habe  es  selber  angesehen  and  woUte  Ihnen  nar  karz 
mittheilen :  es  handelt  sich  am  eine  etwa  kirschengrosse  Geschwalst,  die 
mit  ihrer  kugelfSrmigen  W51bang  nach  aassen  gegen  den  Opticas  stand 
and  mit  demselben  zam  Theil  verwachsen  war.  Leider  ist  an  dieser 
Stelle  die  Entfemang  des  Tumors  nicht  in  so  grosser  Ausdehnung  erfolgt, 
dass  der  andere  Opticus,  von  dem  Herr  Ewald  damals  gesprochen  hat, 
aach  noch  hStte  gepriift  werden  kdnnen. 

Die  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  die  Knochen  vollkommen  intact 
waren.     Obwohl    der  Tumor   an    dem  Clivus    in    der   NShe    der   Fossa 
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pituitaria  sass,  so  war  doch  keine  Spar  einer  Verbreitnng  in  die  Hohle 
des  Keilbeins  nachznweisen ;  es  war  eine  reine  Affection  der  Dara 
mater.  Was  die  Zusammensetznng  derselben  anbetrifft,  so  war  es  eine 
ziemlich  dichte  Geschwalst  von  gleichmHssigem  Schnitt,  der  hie  und  da 
eine  etwas  variirende  FSrbung  zeigte,  aber  keine  Erscheinnngen  bot,  die 
sofort  auf  die  Natur  des  Oebildes  hinwiesen,  eine  ziemlich  feste,  com- 
pacte  Masse,  die  sich  sehr  glatt  schnitt. 

Die  feinere  Untersachang  hat  gezeigt,  dass  weder  von  einem  Sar- 
kom,  noch  von  einem  Krebs,  noch  von  einem  Taberkel  die  Bede  sein 
kann.  Also  die  fiir  diese  Region  gew5hnlichen  Formen  sind  aasge- 
schlossen.  Was  die  Oummibildungen  dieser  Gegend  betrifft,  so  ist  Ihnen 
ja  bekannt;  dass  es  keine  absolut  sicheren  Merkmale  dafiir  giebt.  Man 
ist  immer  noch  nicht  dahin  gekommen,  zaversichtlich  erklHren  za  k5nnen, 
dass  eine  gewisse  Oeschwalst  nothwendigerweise  als  Oummi  gedeutet 
werden  mass.  Indes  hat  die  Untersachang  ergeben,  dass  der  vorliegende 
Tamor  darchweg  aas  einem  ziemlich  dichten  Granalationsgewebe  bestand; 
kleinzellige  £lemente  waren  fest  in  das  fibrdse  Ornndgewebe  einge- 
tragen,  an  einigen  Stellen  in  leichter  Fettmetamorphose,  wie  sie  ja  bei 
syphilitischen  GeschwUIsten  oft  vorkommt.  Ich  kann  also  nur  sagen, 
dass  ich  nichts  flnde,  was  der  Diagnose  des  Herm  Ewald  widersprechen 
konnte,  and  dass  ich  es  fiir  wahrscheinlich  halte,  dass  es  sich  am  eine 
Gauimibildung  gehandelt  hat. 

Hr.  Ewald:  Ich  mochte  im  Anschlass  an  die  Aasfiihrangen  des 
Herm  Vorsitzenden,  dem  ich  fur  das  eingehende  Interesse  an  dem  PrS- 
parat  and  die  Aafklilrangen,  welche  er  ans  uber  dasselbe  gegeben  hat, 
verbindlichst  danke,  noch  bemerken,  dass  der  Fall  klinisch,  wie  erw^nt, 
das  Bild  einer  Syphilis  darbot,  and  dass  damit  das,  was  anser  Herr  Yor- 
sitzender  jetzt  eben  angegeben  hat,  harmoniren  wiirde. 

2.  Hr.  Robert  Katner :  Lediglich  als  Illustration  zu  der  Unverfroren- 
heit,  mit  der  die  Gurpfasctaerei  hierorts  ihr  Wesen  treibt,  soil  der 
Patient  dienen,  welchen  ich  Ihnen  heute  vorstelle.  Die  3  HandflSlchen- 
grosse  verbrannte  Hautstelle  rings  urn  den  Penis,  welche  Sie  dort 
an  dem  Manne  sehen,  verdankt  er  dem  hiesigen  Curpfuscher 
Falbe.  Der  Patient  bemerkte  vor  14  Tagen  einige  kleine  Oeschwiire 
im  Sulcas  coronarius.  Am  1.  November,  also  gestern  vor  8  Tagen,  ging 
er  za  Falbe  and  fand,  wie  er  erzShlt,  dort  eine  gut  besuchte  Sprech- 
Btunde  vor.  Herr  Falbe  erklUrte  ihm,  dass  die  Behandlang  der  Erkran- 
kung  ungefUhr  10  Wochen  dauern  wiirde;  das  Honorar  fiir  diese  erste 
Consultation  betrug  5  Mk.  Fiir  diese  5  Mark  begoss  er  die  ganze  Um- 
gebang  des  Penis  mit  einer  atzenden  Fliissigkeit,  deren  Beschaffenheit 
sich  nicht  mehr  nachweisen  IHsst,  deren  Folgen  Sie  aber  dort  wahr- 
nehmen.  Ausserdem  umwickelte  er  die  Glans  penis  mit  einem  Watte- 
baaseh,  welcher  in  eine  L5jung  getaucht  war,  die  sich  aach  nicht  mehr 
nachweisen  l^sst  —  vermuthlich  war  es  Carbol  —  und  gab  ihm  zu 
weiteren  UmschlUgen  noch  ein  Fl^schschen  mit  Fliissigkeit  mit.  Bei  der 
zweiten  Consultation,  in  der  der  Mann  fiber  sehr  grosse  Schmerzen  an 
der  begossenen  Stelle  klagte,  empfahl  er  ihm,  irgendwo  eine  Salbe  zu 
kaufen  and  mit  ihr  die  Stelle  einzureiben;  aasserdem  gab  er  ihm  ein 
neues  Fl&schchen  mit.  In  der  dritten  Consultation  erhielt  der  Patient 
abermals  ein  Fl&schchen;  ich  habe  dasselbe  mitgebracht;  sein  Inhalt  er- 
wies  sich  als  concentrirte  Carboll5sung.  In  welchem  Zustande  sich  der 
Penis  in  Folge  dieser  Misshandlung  befindet,  sehen  Sie  selbst.  Gestern 
ging  der  Patient  nun  wieder  zu  Herrn  Falbe,  der  ihm  erklarte,  die  Sache 
sei  schon  im  Heilen  begriffen.     In  Wirklichkeit  hat  der  Mann  ein  lueti- 
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sches  Ulcus  daram,    eine  eioseitige    indolente  Driisenschwellung  und  ein 
beginnendes  hpecifisches  Exanthem. 

Ich  babe  den  Patienten  hier  nur  mitgebraeht,  damit  den  Herren,  die 
sicb  immer  gegen  das  Carpfascbereiverbot  strSuben,  weil  sie  die  Cnr- 
pfuscberei  mit  der  Oewerbefreiheit  identificiren,  wieder  einmal  vor  Augen 
geftihrt  wird,  in  wie  ungenirter  Weise  die  Herren  Carpfascber  ihre 
nPraxis^  ausUben.  Vielleicbt  giebt  der  Fall  aacb  dazu  die  Anregung, 
dass  bHafiger  wie  es  bisber  gescbiebt,  an  dieser  Stelle  solcbe  Prodncte 
der  Garpfascberei  vorgezeigt  werden,  weil  icb  glaube,  dass  ibre  Oemein- 
gefUbrlicbkeit  bierdurcb  besser,  als  durcb  viele  Worte,  dargetban  werden 
kann. 

3.  Hr.  L.  Pick: 

Demonstration  a)  Syphilis  des  Bauclirells,  b)  Amyloid  der  Genital- 

organe. 

Wir  ni5cbten  auf  ein  paar  Minuten  Ibre  Aufmerksamkeit  fiir  einige 
makro-  und  mikroskopiscbe  Pr^parate  erbitten,  die  der  patbologisch- 
anatomiscben  Sammlung  der  Prof.  Landau^scben  Klinik  angebdren  und 
deren  Besitz  wir  freundlicber  Zaweisung  des  Gollegen  Carl  Salomon 
verdanken.  College  Salomon  bat  aucb  in  sebr  exacter  Weise  die  klini- 
scben  Daten  des  Falles  aufgenommen  und  mir  gtitigst  zur  Verfiigung 
gestellt. 

December  1896  sucbte  ibn  eine  58jabrige  Frau  mit  Klagen  fiber 
Herzklopfen  und  Kopfscbmerzen  auf.  Die  Untersucbung  ergab  zunUcbst 
eine  scbwere  Aniimie;  Sattelnase  und  eine  sebr  grosse  bueklige  Leber, 
die  den  Rippenrand  um  3  -  4  Finger  uberragte.  Lues  wurde  geleugnet. 
Die  Frau  wusste  Nicbts  von  einer  Infection.  Die  Anamnese  und  weitere 
Untersucbung  ergab  aber  zur  Evidenz  Lues. 

Die  Anamnese  insofern,  als  die  bis  zu  ibrer  Heiratb  im  25.  Jabre 
gesunde  Frau  im  6.  Monat  abortirte,  dann  dreimal  austrug,  aber  w^- 
rend  der  Scbwangerscbaften  stets  Halsbescbwerden  batte.  8  Jabre  nacb 
ibrer  Hocbzeit  begannen  Nasenbescbwerden  mit  stinkendem  Ausfluss,  und 
die  Nase  sank  ein.  Am  recbten  Scbliisselbein  bildete  sicb  ein  barter 
Knoten,  der  aufbracb  und  vereiterte.  Die  „grosse  Wunde**,  die  damals 
dort  bestand,  scbloss  sicb  scbliesslicb  von  selbst. 

Diesen  Angaben  entsprecbend  stellte  College  Salomon  fest:  ans- 
gedebnte  narbige  Yerwacbsung  der  bintern  Pbarynxwand  mit  dem 
Velum;  strablige  Narben  am  harten  Gaumen;  grosse  Perforation  im 
Nasenseptum  und  eine  ausgebreitete  Narbe  uber  der  recbten  Clavicula. 
Der  Urin  entbielt  sebr  reicblicb  Eiweiss,  mikroskopiscb  ansser  zabl- 
reicben  weissen  und  wenigen  rotben  Blutkdrpercben  byaline  und  granu- 
lirte  Cylinder. 

Die  Diagnose  des  Collegen  lautete  danacb  auf  Lues,  insbesondere 
sypbilitiscbe  Leberscbrnmpfung  und  Nierenamyloid. 

Jodkali,  darauf  eine  vorsicbtige  Scbmiercur  waren  obne  Effect.  Im 
Gegentbeil:  Die  Scbw^cbe  nabm  zu,  die  Leber  scbrumpfte  merklicb,  und 
Ascites  stellte  sicb  ein. 

Im  August  und  September  1897  wurden  je  ca.  10  Liter  ascitiscber 
Fltissigkeit  durcb  Function  entleert.  Die  Frau  ging  dann  in  bom5opa- 
tbiscbe  Bebandlung  uber  und  College  Salomon  sab  sie  erst  einen  Tag 
vor  dem  Exitus  wieder,  mit  starken  Oedemen  an  den  nnteren  Extremi- 
tUten  und  bedeutendem  Ascites. 

Bei  der  Section  (4.  XI.  97)  wurde  icb  von  den  Herren  Collegen 
Salomon  und  Julius  Jacobsobnin  btilfreicbster  Weise  untersttitzt. 
Bei  den  bekannten  Scbwierigkeiten  privater  Sectionen  musste  icb  mich 
auf  die  Autopsie  der  Baucb-  und  Brustbdble  besebr^nken. 
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Ich  stellte  zanachst  die  bereits  genannten  Verand^rnngen  fest,  die 
atarken  Oedeme  der  Unterextremitilten,  die  grosse  Narbe  an  der  rechten 
oberen  Brastseite,  bis  zam  Halse  binaafreichend  und  am  Sternum  und 
2.  Rippe  adhSrirend,  ferner  die  mUcbtige  Ausdehnung  der  LeibeshShle, 
aas  der  ca.  17  Liter  einer  zuerst  klar-serds  abfliessenden,  spSlter  mehr 
triiben  and  mit  speckigen  Oerinnungen  gemischten  Fldssigkeit  entleert 
warden.  Ich  mdchte  statt  weiterer  Schildernng  des  Obdactionsproto- 
coiles  Ihnen  lieber  gleich  die  Organe  in  natura  vorlegen. 

Hier  zunHchst  die  Leber  (Demonstration),  ein  typisches  Exemplar 
einer  syphiiitischen  Leber.  Hier,  an  der  OberflUcbe  des  rechten  Lappens 
sehen  Sie  eine  ziemlich  tiefe  strahlige  Depression,  die  in  ein  narben- 
artiges  calldses  Gewebe  hinein  fUhrt.  Dann  ist  weiter  der  ganze  linke 
Leberlappen  als  solcher  verschwunden,  and  die  ganze  vordere  Rand- 
partie  des  linken  Lebertheils  ist  verwandelt  in  diese  platte  Schwiele. 
Anf  dem  Darchsehnitt  zeigt  sie  ein,  man  kann  sagen,  marmorirtes  Aas- 
sehen.  Zwischen  weisslichen  strich-  oder  aderfSrmigen  sehr  derben 
Ztigen  liegen  noch  weitere  blassere  Bindegewebsmassen  und  in  diesen 
wieder,  von  weisslich  sehnigen  Kapseln  eingeschlossen ,  erbsen-  bis 
kirschgrosse  zum  Theil  rundliche,  zum  Theil  ganz  nnregelmslssig  zackige 
gelblich-weisse  bis  gelbe  Knoten,  von  miirber  oder  auch  mehr  schleimiger 
Beschaffenheit. 

Die  Pfortader  taucht  mit  ihren  Verzweigungen  an  der  Leberpforte 
direkt  in  diese  Masse  ein,  die  nichts  Anderes  als  eine  syphilitische 
Leberschwiele  mit  einem  Depot  alter  Gummigeschwtilste  darstellt.  Das 
Leberparenchym  ist  allerwarts  stark  verHndert.  In  ganz  diffuser  Aus- 
breitung  ist  es  von  kleineren  und  grosseren  fettigen  Einsprengungen 
darchsetzt;  stellenweise  tritt  auch  Muskatnusszeichnung  deatlich  hervor. 
Ausserdem  zeigt  die  Leberoberflftche  noch  deutliche  Spuren  perihepatiti- 
scher  Verwachsungen.  —  Die  Milz  ist  ziemlich  erheblich  vergrdssert. 
Man  erkennt  auch  jetzt  noch,  trotz  der  YerJ&nderungen  im  Formalin,  die 
charakteristischen  VerSnderangen  der  Schinkenmilz.  Auch  die  Nieren 
bieten  ansgedehnte  VerSnderungen.  Sie  sind  in  mittlerem  Grade  ver- 
grdssert.  Die  Oberfl^he  sieht  gelbgesprenkelt,  stellenweise  diffus  gelb 
aus:  hier  besteht  ausgedehnter  fettiger  Zerfall  des  Parenchyms.  Das 
gleiche  Anssehen  bietet  der  Rindendurchschnit,  aber  auch  die  Mark- 
substanz.  Die  mesenterialen  Lymphdrtisen  sind  geschwollen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  a.  A.:  Gef&ssamyloid  in  der 
Leber;  Amyloid  des  Blatgef&ssbindegewebsapparates  in  der  Milz 
and  in  den  Nieren,  GefHssamyloid  im  Herzen  and  in  den  Lymph- 
drtisen. Anf  das  Amyloid  in  den  Sexualorganen ,  die  ich  Ihnen 
hier  in  toto  vorlege  —  Sie  sehen  einen  kleinen  atrophischen  Uterus, 
atrophische  Tuben  und  Eierst5cke  und  einige  kleine  Cysten  am 
rechten  Ovariam  —  komme  ich  bald  noch  mit  einigen  Worten  zurtick. 
Hdchst  auffallend  war  nun  eine  umschriebene  Veranderung  am  parietalen 
Bauchfell  zwischen, Nabel  and  Symphyse. 

Das  sonst  ziemlich  blasse  and  glatte,  ein  wenig  verdickte  Peri- 
toneum war  hier  stark,  etwas  fieckig,  injicirt.  Mit  dem  diisterrothen 
Grunde  eigenartig  contrastirend  sah  man,  in  besonderer  HHufung  iiber 
der  Symphyse,  zahlreiche  theils  miliare,  meist  aber  hantkom-  bis  iiber 
erbsengrosse  flach  prominirende  gelblich  opake,  ziemlich  weiche  Knotchen. 
Sie  standen  theils  isolitt,  theils  coofluirt  und  bildeten  dann  Plaques  von 
ausgesprochen  polycyklischer  Umgrenzang.  Der  Contrast  der  Herde  g3gen 
den  Untergrund  wnrde  durch  besondere  Injectionsh5fe  noch  verstSlrkt. 
Die  Kn5tchen  waren  ganz  oder  ann&hernd  kreisrund  und  zeig- 
ten  in  ihrer  Majoritat  genaa  centrale  seichte  OberflUchendellen  oder 
anch  etwas  tiefere  Eiobenkungen,    so    dass    eine    rein  Hussere  Aehnlich- 
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keit  mit  den  bekannten  Eraptionen  des  Mollasciim  contagiam  herauakam. 
Ich  habe  ein  Stiick  dieses  eigenartigen  Felded  des  parietalen  Bauchfells 
resecirt  nnd  Ihnen  hier  mitgebracht.  Abgesehen  von  den  FSlrbungs- 
differenzen  finden  Sie  darin  alle  die  morphologischen  Eigenhenheiten 
dieser  Producte  wohlerhalten  wieder.  Die  mikroskopische  Untersuchang 
an  Zapfj[>rllparaten  der  Knotchen  ergab  im  Wesentlichen  kleine  Kund- 
zellen  in  ausgebreiteter  fettiger  Metamorphose.  Auf  Darchschnitten  — 
Sie  k5nnen  sich  an  einem  der  dort  aufgestellten  Mikroskope  davon  iiber- 
zeugen  —  sieht  man^  dass  sich  die  Kndtchen  aus  einem  reinen  Granu- 
lationsgewebe  aufbaaen.  Sie  finden  reichliche  prall  gefUUte  Blatcapillaren 
und  zwischen  den  Schlingen  und  Netzen  derselben  allermeist  kleine  ronde 
Zellen  mit  einfachen  Oder  gelappten  Kemen,  anch  einzelne  mehr  spind- 
lige  Elemente,  aber  nirgends  grossere  ^epitheloide**  Formen  oder  Riesen- 
zellen.  Die  Serosa  zwischen  den  Kn5tchen  ist  gleichfalls  in  eine  dtinne 
Orannlationsschicht  umgewandelt,  das  Bauchfellepithel  allerwHrts  ver- 
schwunden.  Nach  der  centralen  Delle  bin  hSlufen  sich  die  Randzellen 
in  besonderer  Weise:  hier  gesellt  sich  zu  der  fettigen  Metamorphose  die 
Ulceration. 

Was  ist  das  nun  fiir  eine  Art  der  Baachfellerkrankang? 

Nun^  nach  der  Anamnese,  nach  der  sehr  sorgf&ltigen  klinischen 
Beobachtong  und  dem  trotz  der  BeschrHnkung  auf  Brust-  nnd  Bauch- 
hOhle,  wie  ich  denke,  eindeutigem  Ergebniss  der  Section  liegt  hier  ein 
Fall  constitutioneller  Syphilis  vor,  und  zwar  dentet  die  ausgebreitete 
Amyloiderkrankung  auf  das  letzte,  qnaternHre  Stadium  dieser  Erkrankung, 
auf  das  der  syphilitischen  Kachexie :  So  mtlssen  wir  also  anch  die  Bauch- 
fellerkrankung  als  eine  specifisch  sjrphilitische,  als  eine  „  Syphilis  des 
Peritoneums**  betrachten.  Es  ist  ja  natiirlich,  dass  jeder,  dem  diese 
Bauchfellpartie,  die  Sie  hier  sehen,  vorgelegt  wird,  zonachst  nicht  gerade 
an  Syphilis  denken  wird.  Von  Carcinom-  oder  Sarcommetastasen,  oder 
von  den  wenigstens  annahemd  Hhnlichen  VerJ&nderungen ,  wie  sie  ge- 
legentlich  beim  Typhus  oder  der  LeukSmie  am  Bauchfell  vorkommen, 
will  ich  gamicht  sprechen.  Aber  man  wird  doch  immer  an  eine  echte 
Tuberculose  denken,  und  ich  will  darum  diese  Anschauung  von  vom- 
herein  beseitigen. 

Es  giebt  ja  bekanntlich  auch  circumscripte  tuberculSse  YerHnderungen 
am  Bauchfell;  ich  habe  selbst  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  solche  am 
Material  unserer  Klinik  zu  beobachten.  Die  circumscripte  Bauchfell- 
tuberculose  aber  ist  in  erster  Reihe  eine  Erkrankung  des  visceralen 
Peritoneums,  da  sie  sich  im  Anschluss  an  eine  tuberculdse  Erkrankung 
des  Intestinum  —  z.  B.  in  Correspondenz  mit  tubercul5sen  Darmge- 
schwuren  —  entwickelt.  Sie  geht  dann  weiter  auch  auf  das  parietale 
Bauchfell  iiber,  verbindet  sich  aber  immer  mit  derben  und  ausgebreiteten 
schwieligen  VerlOthungen.  Demgegentlber  besteht  in  unserem  Falle  eine 
umschriebene  Erkrankung  allein  des  parietalen  Bauchfells  ohne  irgend- 
welche  nplastische''  Reaction.  Ich  weise  dann  femer  ^uf  den  eigenartigen 
Habitus  der  mit  centralen  Dellen  und  OSngen  versehenen  Knoten;  ich 
weiss  nicht,  ob  das  je  an  echten  Tuberkeln  zu  beobachten  ist.  Femer 
erinnere  ich  an  die  Zusammensetzung  unserer  Ernptionen  aus  reinem 
Granulationsgewebe. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Tuberkelbacillus  nicht  immer  typlsche 
Tuberkel,  sondem  auch  ein  mehr  indifferentes  Granulationsgewebe  er- 
zeugen  kann.  Aber  wenn  Tuberkelbacillen  die  Production  umgrenzter 
Kn5tchen  veranlassen,  dann  setzen  sich  diese  niemals  aus  einem  reinem 
Granulationsgewebe  zusammen.  Dazu  kommt,  dass  wir  trotz  eifrigen 
Snchens  in  den  Knotchen  Tuberkelbacillen  nicht  nachweisen  konnten 
und   dass   irgendwie   andere   tuberculose  Herde   auch  sonst  nirgends  im 
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Organismns  geaehen  wurdeD.  Kurz,  es  spricht  Alles  gegen  richtige 
Taberkel  und  Alles  far  syphilitische  OranulatioDsgeschwtlUte :  fOr  Gammi- 
knoten  des  Bauchfells.  Danach  liegt  also  hier  eine  circamscripte 
Peritonitis  gummosa  parietis  anterioris  vor. 

Dass  zwischen  der  histologischen  Zusammensetzung  der  Knoten  nnd 
der  des  chronisch  entzUndeten  Bauchfells,  das  den  Untergrund  derselben 
bildet,  keine  Differenz  besteht,  dass  mit  anderen  Worten  die  Gammi- 
knoten  und  -knotchen  sich  lediglich  als  circumscripte  Auswiichse  und 
Verdickungen  des  in  der  erkrankten  Partie  diffos  ausgebreiteten  Granu- 
lationsgewebes  darstellen,  das  hat  welter  nichts  Verwnnderliches,  ja, 
das  entspricht  ganz  dem  Verh^tniss  des  syphilitischen  Gummi  zu  seiner 
Umgebung  auch  an  anderen  K5rperstellen.  Denken  Sie  an  das  periostale 
Gummi. 

Auch  hier  besteht  eine  enge  Beziehung  zwischen  der  einfachen 
chronischen  Periostitis  und  dem  Gummigewiichs.  Die  erstere  bildet  ein 
Durchgangsstadium  des  letzteren,  und  hHuflg  genug  lUsst  sich  am  Periost 
die  chronisch  entziindliche  Reizung  neben  dem  Gummi  demonstriren, 
das  sich  histologisch  nur  als  eine  umschriebene  Anhaufung  der  Granu- 
lationsmasaen  darstellt.  Wie  dort  eine  Periostitis  gummosa,  besteht  hier 
eine  Peritonitis  gummosa. 

Was  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Mittheilungen  Uber  die 
Syphilis  der  ser5sen  HSute  betrifft,  so  ist  die  Ausbeute  eine  recht  ge- 
ringe.  So  habe  ich  in  einer  so  grossen  und  umfassenden  Zusammen- 
stellung  der  syphilitischen  Erkrankungen  der  einzelneu  Organe,  wie  sie 
in  der  zwanzigsten  Vorlesung  der  Yirchow^schen  Geschwiilste  enthalten 
ist,  nach  Angaben  tiber  syphilitische  Erkrankungen  der  serSsen  HHute 
vergeblich  gesucht.  i)  Wenn  selbst  die  wenigen  Mittheilungen  tiber 
,, syphilitische  Miliartuberculose**  oder  syphilitische  Kndtchenbildungen  am 
Bauchfell  bei  intestinaler  Syphilis  z.  B.  von  Aufrecht  (1874)  und  Sor- 
rentino  (L890)  stronger  Kritik  gegeniiber  als  Flille  richtiger  Gummi- 
kndtchenbildung  am  Bauchfell  standhalten  wfirden,  so  bestHnde  noch 
immer  zwischen  diesen  und  unserem  Falle  ein  erheblicher  Unterschied. 
Denn  in  diesen  Mittheilungen  ist  entweder  von  einer  allgemeinen  Dissemina- 
tion der  Gummata  fiber  das  gesammte  parietale  und  viscerale  Bauchfell 
die  Rede  oder  —  wie  ich  das  vorhin  fur  die  circumscripte  Bauchfell- 
tubercnlose  heivorhob  —  die  gummose  Affection  betrifft  ausschliesslich 
in  umschriebener  Weise  das  viscerale  Peritoneum  da,  wo  es  ein  syphi- 
litisch  erkranktes  Organ,  die  Leber  oder  den  Darm,  uberzieht.  In 
unserem  Fall  liegt  dagegen  eine  ganz  umschriebene  idiopathische  Er- 
krankuDg  am  parietalen  Bauchfellblatt  vor. 

Es  wird  vor  der  Hand  abzuwarten  sein,  ob  sich  gerade  in  der 
Periode  der  syphilitischen  Kachexie  derartige  gummOse  Entzfindungen 
der  serdsen  Hilate  weiter  finden  und  ob  gerade  in  der  Localisation  und 
dem  morphologischen  Habitus  unseres  Falles  etwa  irgendwie  Typisches 
gelegen  ist. 


1)  Nachtr&glicher  Zusatz  bei  der  Gorrectur.  Zu  einer 
nochnialigen  Revision  dieses  Abschnittes  dorch  liebenswurdigen  Hinweis 
des  Herm  Geheimraths  Virchow  veranlasst,  habe  ich  1.  c.  S.  467  468 
einen  Fall  von  syphilitischer  Phthisis  bei  einer  28jllhrigen  Frau  (Prii- 
parat  No.  12  vom  Jahre  1862)  gefunden,  in  dem  „die  Pleura  costalis 
ganz  dicht  mit  rundlichen  kleinen  (miliaren)  und  platten  gr(5sseren  Knoten 
besetzt  war,  die  sich  durch  ihre  ungewdhnlich  gelbliche  Farbe  und  etwas 
weichere  Gonsistenz  auszeichneten ;  zugleich  sass  ein  grosser  Theil  von 
ihnen  unmittelbar  im  Umfange  einer  ausgedehnten,  narbenartigen  Ver- 
dicknngsplatte  mit  strahligen  RSndem.'' 
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Beziiglich  der  Amyloidentartnng  an  den  Genitalorganen  in  nuserem 
Falle  will  ich  mich  karz  faasen. 

Wenn  man  eine  HSaflgkeitsskala  auftttellt,  die  una  die  Freqaenz  an- 
zeigt,  in  der  man  die  Amyloiderkrankang  in  den  einzelnen  Organen  des 
KSrpers  flndet,  bo  sind  die  weiblichen  Oenitalorgane,  den  Angaben  der 
Autoren  entsprechend,  nnr  ^selten**  oder  selbst  „8ehr  Belten*"  betroffen. 
Eine  Amyloiderkrankang  der  Tabe  babe  ich  sogar  iiberhanpt  nicht  er- 
wUbnt  gefanden.  Aus  diesem  Grande  babe  ich  Ihnen  Schnitte  von  Uteraa^ 
Toben  lind  Eierstock  theils  mit  der  fur  diese  Reaction  klassischen  Jod- 
IQsang,  theils  mit  Methylviolett  gefUrbt,  aufgestellt.  Es  handelt  sich  in 
alien  diesen  Organen  um  eine  Amyloiderkrankung  namentlich  der  Wand 
der  kleinen  Arterien  und  Capillaren.  An  Uterus  und  Tube  lUsst  sich 
der  Process  in  alien  Schichten,  der  peritonealen,  muscullU'en  and  in  der 
Schleimhaut  feststellen ;  am  Eierstock  sowohl  in  der  Rinde  wie  im  Mark. 
Eine  bestimmte  Beziebung  der  Amyloiderkrankang  zu  der  hyalinen  Masse 
der  Corpora  candicantia  scbeint  mir  nocb  speciellerer  Untersuehung  wertb. 

Eine  besondere  Bemerkung  mocbte  ich  nocb  beziiglicb  des  Uterus- 
amyloids  machen.  Dieser  Process  an  der  Geb&rmutter  ist  zuerst  im 
.Tahre  1857  im  11.  Bande  des  Archivs  von  Vircbow  in  seinen  ^neuen 
Beobacbtungen  tiber  amyloide  Degeneration''  mitgetheilt  worden.  Das 
Organ  stammte  von  einer  Slteren  Frau,  bei  der  sich  auch  sonst  amyloide 
Degeneration  an  beiden  Nieren,  Milz,  Leber,  Darm,  Herz,  Lungen,  ja, 
selbst  an  den  Nerven  gefunden  batte.  Der  sehr  vergrosserte  Uterus  war 
eigentbiimlich  blass,  gelblicb-grau  und  durcbscheinend ;  sftmmtliche  glatte 
Muskelfasern  waren  amyloid  degenerirt.  V.  meint,  dass  auf  Grand  dieses 
Falles  eine  besondere  Form  der  Uterusbypertropbie  als  amyloide  De^ 
generation  abgelost  werden  miisse.  Diese  Angabe  ist  seitdem  aid  eine 
Art  bistoriscber  Notiz  in  die  LehrbUcber  wieder  und  wieder  iibemommen 
worden,  hat  aber,  soweit  ich  sehe,  eine  weitere  BestHtigung  nicht  ge- 
funden. 

Ich  will  nun  keineswegs  den  diirftigen  altersatrophischen  Uterus  in 
nnserem  Falle  mit  dem  von  Vircbow  bescbriebenen  total  amyloiden  in 
Parallele  stellen.  Ich  m5chte  aber  doch  hervorheben,  dass  auch  bei  uns 
an  kleinen  umscbriebenen,  wenn  auch  sehr  spftrlicben  Stellen  eine  ganz 
unzweifelhafte  Amyloiddegeneration  an  den  glatten  Muskelzellen  des 
Myometrium  sich  feststellen  liess. 

Zum  Schluss  nocb  einige  Worte  tiber  die  klinische  DignitUt  unseres 
Falles.  8ie  wisseu,  dass  es  gegen tiber  der  allgemein  verbreiteten  und 
als  specifisch  hochgeschHtzten  Quccksilbertberapie  der  Syphilis  stets  eine 
Gruppe  von  Antimercurialisten  gegeben  hat,  die  im  wesentlicben  alle  die 
sogenannten  tertiSren  VerSnderungen  bei  der  Syphilis  als  durch  das 
Mercur  oder  doch  dnrch  die  Hiilfe  derselben  zu  Stande  gekommen  be- 
trachtet.  Wieweit  oder  ob  es  iiberbaupt  im  Moment  notbwendig  ist, 
gegen  diese  Bestrebungen  sich  zu  webren,  weiss  ich  nicht.  Jedenfalls 
sind  ^reine*'  unbehandelte  F&lle  von  Syphilis  sehr  spSrlich  gesftt,  and 
so  ist  in  dieser  Frage,  glaube  ich,  unser  Fall  besonders  lebrreich.  Die 
Fraa  suchte  Hrztliche  Htilfe  zuerst  im  September  1896,  also  32  Jahre 
nach  ihrer  syphilitiscben  Infection,  auf.  Sie  batte  wegen  ibrer  Krank- 
heit  nie  einen  Arzt  consultirt,  war  nie  behandelt,  ja,  sie  wusste  von 
einer  syphilitiscben  Infection  tiberbaupt  Nicbts.  Und  doch  hatte  sie,  wie 
damals  (December  96)  festgestellt  wurde,  eine  Reibe  nterti^er**  Erkran- 
kuDgen  durchgemacht:  die  Nase  war  znsammengefallen,  eine  schwere 
Knocheneiterung  batte  am  rechten  Schltisselbein  bestanden,  and  jetzt 
liessen  sich  weitere  TertiSrerscheinungen  in  Gestalt  einer  ezquisiten 
syphilitiscben  Lappenleber  klinisch  feststellen. 

Es  waren  also  bier  durch  die    reine    unbeeinflusste  Einwirkung  des 
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syphilitischen  Viras  in  unzweifelhafter  Form  YerSnderungen  zu  Stande 
gekommen^  die  nach  der  Anschauung  eines  Antimercurialisten  nar  das 
Quecksilber  hStte  za  Wege  bringen  k5nnen. 

Hr.  R.  Virchow:  Ich  wollte  mir  ein  paar  Zusatzbemerkaogen  er- 
lanben.  HerrPick  hatte  die  Freaodlichkeit;  seine  Prslparate  mir  vorber 
vorzalegen  und  sich  bei  mir  za  erkundigen,  ob  wir  etwas  Aehnliches 
besSssen.  Ich  babe  dann  nach  langer  Zeit  mich  eines  Falles  erinnert, 
der  unter  den  fraglichen  bei  ans  aufgestellt  war.  Er  stammt  aus  der 
allerersten  Zeit  nach  meiner  Riickkehr  von  Wiirzburg  —  von  einer  der 
ersten  Sektionen,  welche  ich  damals  im  December  1856  gemacht  babe. 
Dieselbe  betraf  eine  Frau,  die  lEngere  Zeit  an  Bright^scher  Krankheit 
behandelt  worden  nnd  unter  starken  hydropischen  Erscheinungen  zu 
Grunde  gegangen  war. 

Damals,  wie  sie  wissen,  war  die  Lehre  von  der  Syphilis  noch  in 
den  Kinderschuhen.  Ich  selbst  habe  in  dem  fraglichen  Falle  keinen 
Verdacht  darauf  gehabt.  Indess  in  einer  spHtern  Zeit  ist  er  mir  ge- 
kommen,  sodass  ich  in  unserem  Katalog  Syphilis  mit  einem  Fragezeichen 
notirt  fand. 

Dasjenige,  was  meine  Aufmerksamkeit  diesem  Falle  speciell  zu- 
gewendet  hat,  waren  drei  Umstande,  welche  merkwiirdigerweise  ganz 
ubereinstimmen  mit  dem,  was  Herr  Pick  eben  erzShlt  hat.  Das  eine 
war  eine  circumscripte  tuberculQse  FlUche  einer  Serosa,  nicht  des  Peri- 
toneums,  sondem  der  Pleura,  aber  in  einer  Leiche,  in  der  anch  nicht 
ein  einziger  Tuberkel  sonst  im  K5rper  gefunden  werde.  Es  war  eine 
ziemlich  iiber  handgrosse  Fl^che,  fiber  welche  diese  verbreitet  waren. 
Das  PrSparat  ist  aufgehoben  worden,  ich  habe  es  mitgebracht,  Sie 
k3nnen  daran  die  KnQtchen  mit  blossem  Auge  sehen.  Eine  ganze  Seite 
des  PrUparats  ist  von  der  Pleura  costalis  bedeckt,  auf  der  die  Erup- 
tionen  sitzen  und  wo  Sie  sehen  werden,  wie  ahnlich  sie  denen  sind, 
welche  Herr  Pick  Ihnen  gezeigt  hat.  Ich  mochte  nnr  hinzufiigen,  dass 
die  Lnngen  auch  noch  verdSchtige  Stellen  in  den  Spitzen  zeigen;  sie 
stellen  sich  als  fibrose  Indarationen  dar,  welche  also  auch  moglicher- 
weise  mit  Syphilis  in  Beziehung  gebracht  werden  k5nnen.  Ausserdem 
war  ein  starker  Hydrothorax  vorhanden,  sodass  die  erkrankte  Flftche 
mit  dem  Wasser  des  Hydrops  in  dauernder  Bertlhrung  war. 

Das  zweite,  wodnrch  sich  die  beiden  FUlle  sehr  nahe  treten,  ist 
die  weite  Verbreitung  von  Amyloid.  Es  waren  die  Hauptorgane,  wie 
sonst,  also  die  Milz,  die  Nieren,  die  Leber,  der  Darm,  der  Magen  amyloid. 
Aber  was  ganz  besonders  merkwQrdig  ist  —  daher  auch  das  Zusammen- 
treffen  —  es  war  Amyloid  des  Herzens  da  und  ebenso  Amyloid  des 
Uterus,  sodass  also  die  Parallele  beider  Fftlle  sich  sehr  weit  ausdehnt. 
Ich  habe  heutigen  Tages  keinen  Zweifel  daruber,  dass  der  Fall  ein 
Fall  von  chronischer  Syphilis  war.  Damals  habe  ich  ihn  eingetragen 
in  unsem  Katalog  unter  der  Bezeichnung  Tuberculosis  idiopathica  mit 
einem  Fragezeichen.  Sie  sehen,  wie  man  sich  unter  UmstSnden  etwas 
schwer  durchbringen  muss.  Aber  sicherlich  weist  die  Diagnose  darauf 
bin,  dass  ich  es  auch  damals  fur  eine  gewohnliche  Tuberculose  nicht 
hielt.  Nachher  bin  ich  auf  den  Gedanken  gekommen,  dass  dies  eine 
syphilitische  Tubercalose  sei,  wenn  Sie  wollen,  eine  miliare  Gummi- 
bildung.  Ich  prSsentire  Ihnen  das  Object  hier.  Wenn  Sie  es  gegen 
Licht  betrachten,  werden  Sie  es  sehr  leicht  sehen. 

Hr.  0.  Israel:  In  der  vorigen  Sitzung  hatte  Hr.  Ewald  Ihnen  ein 
PrUparat  vorgelegt  von  einem  angeborenen  Herzfehler,  der  bei  einem 
sehr  bejahrten  Individuum  gefanden  wurde  und  zeigte,    wie  lango  unter 
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UmstSnden  grosse  Stornngen  am  Herzen  ertragen  werden.  Ich  mdchte 
mir  erlanben,  Ihnen  nan  Lente  die  PrUparate  eines  Falles  vorzafiihren, 
der  die  gleiche  Interpretation  wenigstena  nicht  aasschliesBt,  wenn  er 
aach  nicht  wie  jener  mit  voller  Sicherheit  als  fotalen  Ursprnngs  nach- 
zuweisen  ist. 

Es  handelt  sich  um  einen  gleichfalls  im  hdheren  Alter  sehr  seltenen 
Herzfehler,  eine  Endocarditis  chronica  am  Ostium  pulmonale,  die 
be!  der  Obduction  eines  Mannes  von  69  Jahren  gefauden  warde.  Au» 
der  Krankengeschichte,  welche  za  benutzen  Herr  Geheimrath  Gerhardt 
mir  giitigBt  gestattete,  mdchte  ich  hervorheben)  dass  der  Patient  bis  1895 
arbeitsfUhig  war,  mit  geringen  Unterbrechungen  im  Jahre  1890,  nach 
denen  er  als  Stsillmann  weiterarbeitete,  und  daas  Erscheinnngen  einer 
Herzkrankheit  sich  erst  in  diesem  Jahre  eingestellt  haben,  wahrend  seit 
drei  Jahren  Hasten  und  Auswarf,  aber  ohne  jegliche  blatige  Beimischang 
bestanden.  Es  ist  aus  seinem  frUheren  Leben  hervorzaheben,  dass  er 
wagen  allgemeiner  KSrperschw&che  nicht  Soldat  gewesen  ist  and  im 
Jahre  1886  einen  leichten  Schlaganfall  erlitt,  der  sich  darin  llasserte, 
dass  er  zwei  Tage  lang  seine  Sprache  verloren  and  das  GefUhl  im 
rechten  Arm  hatte,  als  wenn  dieser  ihm  nicht  gehorte.  Er  war  aber 
nach  2  Tagen  wieder  vollig  gesand,  wie  es  in  der  Krankengeschichte 
besonders  hervorgehoben  ist.  Der  Tod  trat  nach  kurzem  Aufenthalt 
im  Krankenhaase  ein  nnter  Erscheinnngen  von  Athemnoth  and  Be- 
klemmung.  Es  batten  sich  vorher  Oedeme  erst  an  den  Fussen,  dann 
an  den  ganzen  nnteren  ExtremitHten  and  an  der  Banchhaat  eingestellt. 
Die  physikalischen  Erscheinnngen  am  Herzen  gestatteten  nicht  die  Diagnose 
des  Falles,  wie  er  sich  bei  der  Section  aaswies.  Es  zeigt  sich  nan 
eine  Incontinenz  nnd  Stenose  des  Ostium  pulmonale  derart,  dass  eine 
kleine,  annHhernd  dreieckige  Spalte  allein  die  Communication  zwischen 
dem  Conns  arteriosus  und  der  Arteria  pulmonalis  erm5glichte. 

Dabei  waren  die  KlappenrHnder  in  dem  grossten  Theile  ihrer  Aus- 
dehnnng  verwachsen  and  die  Klappensegel  selber,  obwohl  scharfrandig, 
BO  doch  stark  verdickt  und  retrahirt,  dafur  aber  die  Sinus  Valsalvae 
etwas  ausgebuchtet,  und  an  der  Basis  der  Klappensegel  zeigten  sich 
zwei  ganz  mUchtige,  vollst&ndig  verkalkte,  hockerige  Hervorragungen,  die 
auch  nach  dem  Sinus  Valsalvae  zu  bemerken  sind,  Residuen  einer  offen- 
bar  sehr  alten  Endocarditis.  Die  tibrigen  Befunde  am  Herzen  sind  nan 
darchaus  secundare:  eine  sehr  starke  Hypertrophic  mit  Erweiterung  des 
rechten  Ventrikels  und  eine  mUssige  Hypertrophic  mit  Dilatation  des  linken. 
Die  Muskulatur  zeigte  stellenweise  Fettmetamorphose,  sie  war  etwas 
brUchig,  offenbar  Ursachen  von  Insufficienz.  Ein  Thrombus  fand  sich  nur  im 
rechten  Herzohr.  Der  Vorhof  war  sehr  weit,  ebenso  wie  der  linke,  knrz 
das  ganze  Herz  hatte  eine  Erweiterung  der  Hohlen  erfahren  und  eine 
Hjrpertrophie,  wie  sie  aber  nicht  allein  auf  den  Fehler  am  Ostium  pul- 
monale zurUckgefiihrt  werden  kann,  sondem  dazu  in  Beziehung  gesetzt 
werden  muss,  dass  der  Mann,  wie  ich  aus  der  Krankengeschichte  hin- 
zuzufugen  vergessen  habe,  Potator  war.  Er  hat  fiir  20  Pf.  Schnaps  tftg- 
lich  zugestanden.  Das  einzige,  was  also  am  Herzen  ausser  den  Ver- 
Underungen  des  Ostium  pulmonale  direkt  auf  den  Klappenfehler  zu  be- 
ziehen  ist,  ist  die  Hypertrophic  des  rechten  Ventrikels,  welche  das  ge- 
wohnte  Maass  weit  iiberschreitet. 

Die  iibrigen  Organe  zeigen  nun,  was  zun^chst  znr  ErklHrung  des  Schlag- 
anfalles  wichtig  ist,  eine  kleine  Narbe  der  grauen  Hirnsubstanz  am 
nnteren  Ende  des  Gyrus  prUcentralis  der  linken  Seite,  der  in  einer 
Ausdehnung  von  etwa  einem  Fnnfpfennigstilck  eingesunken  und  gelblich 
gefarbt  ist,  also  ein  ganz  kleiner  Defect.  Die  Lungen affection,  die  der 
Patient  eine  Zeit  lang  ertragen  hat,  wird  repr&sentirt  durch  einen  recht 
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grossen  Herd  von  iaterstitieller  PDeamonie  im  rechten  Oberlappen, 
wahrend  im  UebrigeO;  ausser  einer  m^ssigen  chronischen  Bronchitis  und 
alten  Adhasionen  an  der  Pleura  sich  nichts  von  Abweichungen  findet. 
Schwere  Folgen  von  Gircalations8t5rungen  weisen  dagegen  die  Unter- 
leibsorgane  anf,  wo  wir  eine  Milz  finden,  die  stark  indorirt  ist  und  eine 
eigenthiimliche  Perisplenitis  aufweist,  eine  hdckerige  Yerdickang,  wie 
sie  neben  chronischen  Girculationsstdrungen  nicht  selten  gefunden  wird,  und 
die  mit  dem  Verhalten  des  peritonealen  Leberiiberznges  harmonirt, 
wo  sich  die  eigenartige,  weissliche  Yerdicknng  durch  diffuse  Bindegewebs- 
neubildung  findet,  welche  von  siiddeutschen  Autoren,  weniger  geschmack- 
voll,  wie  treffend  als  Zuckergussleber  bezeichnet  wird.  Ausserdem  be- 
sitzt  aber  die  Leber  —  wohl  als  eine  Folge  des  chronischen  Alkohol- 
missbrauches  —  sehr  starke  interstitielle  Neubildungen  neben  m^sigen 
cyanotischen  ZustSnden.  Interstitielle  Herde  iSnden  sich  an  den  Nieren 
in  geringerem  Umfange;  die  Nieren  sind  dabei  aber  sehr  derb  und 
zeigen  auch  noch  einzelne  Narben  von  Infarcten,  sowie  ganz  kleine 
gelbe  Infarcte.  Woher  diese  gekommen  sind,  l^sst  sich  mit  Sicherheit 
nicht  nachweisen.  Die  Aortensegel  zeigen  ganz  geringfUgige  Yer- 
dickungeUf  an  denen  vielleicht  einmal  irgend  ein  kleiner  Thrombus  ge- 
sessen  hat.  Ebenso  ist  in  der  Aorta  selber  eine  wenig  entwickelte 
Endoaortitis  deformans  bemerkbar,  wUhrend  sich  zur  Zeit  nichts  von 
Thromben  findet.  Eine  Specialveranderung  ist  dann  noch  amZwerchfell 
vorhanden,  wo  sich  in  jedem  Centrum  tendineum  eine  grosse  feste 
Knochenplatte  entwickelt  hat. 

Wenn  wir  nun  fragen,  wie  hier  der  Herzfehler  entstanden  sein 
kann,  so  ist  es  mit  Hiilfe  der  Organbeftinde  und  der  Daten  in  der 
Erankengeschichte  noch  m5glich,  sich  eine  annShemde  Yorstellung  zu 
bilden.  Allerdings  muss  man  zweiMoglichkeiten  in  Betracht  Ziehen: 
entweder  ist  dieser  Herzfehler  im  spSteren  Leben  erworben  und  hat  all- 
mShlich,  ohne  Symptome  zu  machen,  die  ganz  ausserordentliche  H5he 
der  Entwickelung  erreicht,  in  der  er  beim  Tode  gefunden  worden  ist, 
Oder  es  ist  eine  Endocarditis  bereis  wUhrend  der  fotalen  Ent- 
wickelung entstanden  und  hat  dann  im  Laufe  der  Jahre  sich  weiter 
fortentwickelt ,  indem  schubweise  weitere  endocarditische  St5rungen 
folgten.  Fur  die  Annahme  einer  fdtalen  Entwickelung  wUre 
nun  hier  in^s  Feld  zu  fiihren,  dass  das  Ostium  pulmonale  zunHchst 
ganz  all  ein  betroffen  ist,  dass  die  geringfiigigen  YerHnderungen  am 
Aortenostium  offenbar  in  den  letzten  Jahrzehnten,  spSter  als  die  Pul- 
monalstenose  eingetreten  und  an  sich  nur  sehr  geringfiigige  Yerdickungen 
sind,  wie  sie  in  jedem  hjrpertrophischen  Herzen  vorkommen.  Gegen  die 
Annahme  spricht,  dass  wir  es  hier  von  vomherein  mit  einer  Endocar- 
ditis zu  thun  haben  und  nicht  mit  einem  Bildungsfehler.  Es  ist  viel- 
leicht etwas  zuviel  gesagt,  dass  dies  gegen  die  Annahme  spreche,  es 
spricht  aber  nicht  fur  sie.  Angeborene  Entwickelungsst5rungen  finden 
sich  durchaus  nicht,  keine  Yerdoppelung  etwa  eines  Klappensegels,  keine 
prim&re  Stenose,  weder  im  Ostium,  noch  im  Gonus  art.  Hat  sich  die 
Pulmonalaffection  nicht  schon  so  frdh  eingestellt,  sondem  ist  sie  erst 
sp^ter  entstanden,  so  ist  doch  der  Fall  trotzdem  ein  recht  ungewohn- 
licher,  weil,  wie  bekannt,  Pulmonalaffectionen,  Erkrankungen  im  rechten 
Yentrikel  tiberhaupt,  w&hrend  der  Fdtalperiode  gewohnlich.  wahrend  der 
sp&teren  Lebensperiode,  nachdem  die  Functionen  des  kleinen  Kreislaufes 
zum  grdssten  Theil  auf  den  grossen  Kreislauf  iibergegangen  sind,  je- 
doch  recht  selten  werden  und  im  hdheren  Alter  gar  zu  den  ganz  finer- 
warteten  Befunden  gehoren. 

Hr.  L.  Casper: 
Therapentische  Erfahrangen  fiber  den  Ureteren-Katheterismiis. 

(Wird  im  nlichsten  Bande  veroffentlicht.) 
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Discussion. 

Hr.  J.  Israel:  Ich  wollte  nur  um  die  Erlaubniss  bitteD,  zu  zwei 
Bemerkungen  des  Herrii  Gasper,  bei  denen  er  die  G(ite  hatte,  meinen 
Namen  zu  neunen,  etwas  binzuzaftigen,  zuerst  einmal  beziiglich  der  Sta- 
tistik  der  Operationen,  welche  wegen  Anurie  ausgeftthrt  worden  sind. 
Das  Gesammtresnltat  meiner  Operationen  bei  Anurie  betr&gt  3  Heilungen 
und  2  TodesfSlle.  und  zwar  3  Heilungen  bei  Fallen,  welche  alle  3  im 
schwersten  Stadium  der  Ur&mie  sich  befunden  haben.  Ich  wiirde  mich 
sehr  glficklich  schStzen,  wenn  Herr  Gasper  durch  die  einfache  Methode, 
die  er  uns  empfohlen  hat,  in  der  Lage  sein  wird,  von  5  Fallen  3  F&lle 
von  Anurie  zu  heilen,  und  wenn  nur  ein  einziger  darunter  ist,  welcher 
bereits  urSmisch  ist,  w&hrend  es  3  unter  meinen  durch  Operation  ge- 
heilten  Fallen  waren.  Der  zweite  Punkt,  zu  dem  ich  eine  kurze  Be- 
merkung  machen  mochte,  ist  die  von  mir  vertheidigte  reflectorische 
Anurie.  Herr  Gasper  hat  sich  auf  die  franzosidchen  Autoren  berufen, 
welche  die  Ansicht  vertreten  haben,  dass  eine  reflectorische  Anurie  nur 
m5glich  sei,  wenn  auch  die  zweite  Niere  so  gut  wie  functionsunf&hig  vor 
der  Erkrankung  gewesen  sei.  Ich  bin  in  der  Lage,  die  von  mir  ver- 
fochtene  Ansicht  durch  einen  Fall  meiner  Beobachtung  mit  absolnter 
Sicherheit  stiitzen  zu  konnen,  sofem  die  reflectorische  Anurie  nicht  ein- 
mal, sondem  vielleicht  zehnmal  bei  einer  und  derselben  Frau  beobachtet 
wurde,  von  mir  selbst  etwa  3mal,  so  dass  wahrend  der  ganzen  Dauer 
der  Anurie,  welche  sich  durch  36,  48  Stunden,  3  Tage,  6  Tage  und 
l^ger  erstreckt  hat,  nicht  ein  Tropfen  Urin  abgesondert  wurde,  wUh- 
rend  nach  der  Entfemung  des  Steins  durch  das  Gystoskop  nachgewiesen 
werden  konnte,  dass  nun  wieder  die  nicht  operirte  Niere  reichlich  Urin 
secernirt.  Der  Fall  ist  im  Uebrigen  in  meinen  Erfahrungen  iiber  Nieren- 
chirurgie  mitgetheilt.  Also  ich  glaube,  gegen  diesen  Fall  ist  welter 
nichts  einzuwenden.  Er  h5rt  immer  auf,  Urin  abzusondern,  sowie  ein 
Stein  im  Ureter  der  linken  Seite  eingeklemmt  ist ;  die  rechte  Seite  fSngt 
an,  mit  dem  Moment  wieder  Urin  abzusondern,  wie  der  Stein  mobil 
wird,  Oder  wie  ich  ihn  entfemt  habe,  und  zwar  ist  es  keine  Hypothese 
mehr,  dass  es  sich  um  eine  reflectorische  Functionshemmung  der  rechten 
Niere  gehandelt  haben  muss,  da  unmittelbar  nach  Entfemung  des  Steines 
aus  der  linken  cystoskopisch  die  Wiederkehr  des  Stromes  aus  dem 
rechten  Ureter  beobachtet  worden  ist.  Eine  andere  absolut  beweisende 
Beobachtung  habe  ich  bereits  im  Jahre  1888  in  der  Deutschen  med. 
Wochenschriffc  mitgetheilt  in  dem  Artikel  „Ueber  Nephrolithotomie  bei 
Anurie  durch  Nierensteineinklemmung,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage 
der  reflectorischen  Anurie.** 

Auf  die  ubrigen  Ausfiihningen  Herrn  Gasper^s  einzugehen,  verbietet 
mir  die  vorgeschrittene  Zeit,  doch  behalte  ich  mir  dieses  fiir  eine  andere 
Gelegenheit  vor. 

(Die  Discussion  wird  vertagt.) 


Sitzung  Yom  23.  NoTember  1898. 

Yorsitzender:   Herr  v.  Bergmann,  spUter  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer:   Her  Landau. 

Hr.  V.  Bergmann:  Ich  muss  auch  heute  die  traurige  Pflicht  er- 
fiillen,  an  den  Tod  eines  nnserer  Mitglieder,  das  36  Jahre  unserem  Kreise 
angehSrt  hat,  des  Gollegen  Louis  Flatow,  zu  erinnern.  Es  war  ein 
liebenswiirdiger  Mensch.  Jeder,  der  mit  ihm  in  Bertlhrung  gekommen 
ist,  weiss  es,  wie  bescheiden  und  anspruchslos  er  war,  wie  er  mit  ganzem 
Herzen  an  seinen  Patienten   hing   und  deren  Heil   allem   andem  voran- 
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stellte.     leh  bitte  Sie,    zum  Andenken  des  Verstorbenen    sich  von  Ihren 
Sitzen  zu  erheben.     (Gescbieht.) 

Antrag  des  VorstandeB,  betreffend  dieWahl  einer  Com- 
mission fiir  den  neaen  Projectionsapparat. 

Hr.  y.  Bergmann  empfieblt  der  Gesellschaft,  eine  Commission  zu 
erw&hlen,  der  die  Erhaltung  und  Handhabung  des  Projectionsapparates, 
sowie  die  Abnabme  desselben  vom  Fabrikanten  ubertragen  wird. 

Die  GescbUftBordnnng,  die  fur  diese  Commission  gel  ten  soil,  verliest 
Hr.  B artels,  wie  folgt: 

Ueber  die  Zulassung  zur  Projection  entscheidet  der  Yorsitzende. 
Fiir  diese  Commission  erlaube  ich  mir,  folgende  Geschllftsordnung 
in  Vorscblag  zu  bringen: 

§  1.  Die  Commission  besteht  aus  7  Mitgliedern,  welche  von  der 
Gesellschaft  gewShlt  werden. 

§  2.  In  die  Commission  sollen  nur  solche  Mitglieder  der  Gesell- 
scbait  gew&hlt  werden,  welche  mit  der  Handhabung  von  Projections- 
apparaten  vertrant  sind. 

§  3.  Der  Yorstand  der  Gesellschaft  wUhlt  eines  dieser  7  Mitglieder 
zum  Obmann  der  Commission.  Der  Obmann  leitet  die  GeschUfte  der 
Commission  und  ftihrt  in  deren  Sitzungen  den  Yorsitz. 

§  4.  Die  Mitglieder  der  Commission  werden  auf  1  Jahr  gew&hlt. 
Nach  dem  Ablauf  dieser  Zeit  sind  sie  wieder  wShlbar. 

§  5.  Tritt  in  der  Commission  eine  Yacanz  ein,  so  wird  von  der 
Gesellschaft  ein  Ersatzmann  gewUhlt,  dessen  Wahlperiode  zu  derselben 
Zeit,  wie  diejenige  der  iibrigen  Commissionsmitglieder  ablHuft. 

§  6.  Den  Mitgliedem  der  Commission  steht  all  ein  die  Hand- 
habung des  Projectionsapparates  wUhrend  der  Sitzungen  zu. 

§  7.  Die  Mitglieder  der  Commission  verpflichten  sich,  abwechselnd 
—  in  fthnlicher  Weise,  wie  die  Schriftfilhrer  —  in  den  Sitzungen  der 
Gesellschaft  zugegen  zu  sein,  um  etwa  nothwendig  werdende  Projectionen 
zu  ubemehmen. 

§  8.  Ueber  alles  auf  den  Projectionsapparat  Beztigliche,  namentlich 
iiber  erforderliche  Reparatnren  oder  Yeranderungen  und  Yerbesserungen 
berichtet  die  Commission  an  den  Yorstand.  Dieser  hat  allein  dariiber 
zu  entscheiden,    was    ansgeftihrt  werden  boW  und  wer  es  ausfiihren  soil. 

§  9.  Ueber  die  Benntzung  des  Projectionsapparates  ausserhalb  der 
Sitzungen  durch  andere  Gesellschaften  oder  Private  hat  nicht  die  Com- 
mission, sondem  ausschliesslich  der  Yorstand  zu  entscheiden.  Zu 
der  Ertheilung  der  Erlaubniss  ist  es  erforderlich,  dass  sich  ein  Mitglied 
der  Commission  bereit  erklSrt,  bei  der  beantragten  Yorftihrung  die  Hand- 
habung des  Apparates  zu  Ubemehmen. 

§  10.  Fiir  die  in  §  9  vorgesehene  Benutzung  des  Apparates  ist  an 
die  Gesellschaft  fiir  jede  Sitzung  eine  Miethe  von  15  Mark  zu  entrichten. 

Hr.  Neuhauss  hUlt  es  fiir  erforderlich,  dass  der  Apparat  jedesmal 
durch  einen  Mechaniker  bedient  werde.  Er  veranschlagt  die  Eosten  der 
Anschaffung  und  Unterbringung  des  Apparates  auf  etwa  4000  Mark. 

Hr.  V.  Bergmann  erklUrt,  dass  der  Apparat  bereits  beschafft  sei 
und  thats&chlich  8000  Mark  koste,  und  dass  die  Frage,  ob  in  jedem 
Falle  der  Benutzung  die  Zuziehung  eines  Mechanikers  nothwendig  sei, 
wohl  am  besten  der  Commission  iiberlassen  werden  konne. 

Die  Gesch&ftsordnung  fiir  die  Commission  wird  genehmigt.  In  die 
Commission  werden  durch  Zuruf  gew&hlt  als  Yorsitzender  Herr 
Heubner,  als  Mitglieder  die  Herren  Neuhauss,  Meissner,  Kayser- 
ling,  Fritz  Kdnig,  Bielschowsky  und  Th.  Meyer. 

Yorsitzender  Hr.  Senator:  Wir  haben  die  Freude,  als  Gast  zu 
begriissen  Herm  Dr.  Bohm  aus  Karlsbad,  den  ich  im  Namen  der  Ge- 
sellschaft willkommen  heisse. 


—     256     — 

Durch  Ihre  Aufnahmecommission  sind  m  der  Sitzung  vom  9.  No- 
vember aufgenommen  die  Herren  DDr.  Max  Beer,  L.  Blumenthal, 
Gunkel;  Siegfr.  Jacoby,  Jul.  Meyer,  Robert  Rosenthal  und 
WirsiDg. 

Hr.  Ewald:  Als  Geschenk  fiir  die  BIbliotbek  ist  eingegaDgen  von 
Herm  Sanitfttsrath  Dr.  F first:  ^Festschrift  der  Stadt  Dfisseldorf'  ffir 
die  Theilnebmer  der  Natnrforscher-Versamiiilang  1898. 

Hr.  Lerlnsollia:  Ich  babe  die  Ehre,  Ihnen  das  Bild  eines 
AngenlllntergnuideB  vorzulegen,  der  bisher  noch  nicht  znr  BeobachtaDg 
gekommen  sein  dfirfte,  jedenfalls  babe  ich  nicbts  Derartiges  in  derLite- 
ratnr  gefnnden.  Das  Bild  ist  von  Frl.  Panla  Gfinther  gezeichnet 
worden  und  entstammt  einem  Patienten,  den  ich  der  Liebenswfirdigkeit 
des  Herr  Gollegen  Josef  LSwenstein  verdanke.  Es  handelt  sich  um 
einen  kr&ftig  gebanten  Mann  von  60  Jahren,  der  stets  gesund  gewesen 
ist  und  niemals  an  den  Augen  gelitten  hat.  Derselbe  hat  alle  3  Feld- 
ziige  mitgemacbt.  Auch  in  seiner  Familie  sind  keine  Angenerkrankungen 
vorgekommeny  abgeseben  von  einem  Sobne,  der  in  Amerika  wohnt  und 
etwas  augenleidend  sein  soil.  Die  Anamnese  und  Untersnchung  auf 
Lues,  sowie  Missbrauch  von  Alkohol  und  Tabak  fallen  negativ  aus. 
Dieser  Mann  bemerkt  nun  seit  7  Jabren  eine  ^bnabme  seines  Sehver- 
m5gens,  und  zwar  trete  diese  SehschwSehe  hauptsftchlich  des  Abends 
auf.  Dieselbe  sei  in  der  letzten  Zeit  so  stark  ge worden,  dass  er  es 
nicht  mehr  wage,  des  Abends  allein  auszugehen.  Die  Functionsprufung 
ergiebt  ein  mit  diesen  Angaben  tibereinstimmendes  Resultat.  Be!  der 
letzten  Prfifting  war,  abgeseben  von  einer  Herabsetzung  des  Lichtsinna, 
das  SehvermSgen  auf  dem  rechten  Auge  ^/lo,  auf  dem  linken  *li^,  wah- 
rend  es  vor  etwa  ^U  Jahren  auf  dem  rechten  Auge  *|^J  auf  dem  linken 
*liQ  der  normalen  betrng.  Das  Gesichtsfeld  zeigt  stark  concentrische 
Einengung,  doch  ist  in  der  Peripherie  noch  ein  scbmaler  ftmctionsfShiger 
Saum  stehen  geblieben,  der  nur  nach  oben  unterbrochen  ist.  Bei  der 
letzten  Gesichtsfeldaufoahme  war  aber  auf  dem  linken  Auge  der  peri- 
phere  Streifen  auch  nach  aussen  unten  unterbrochen.  Ich  erlaube  mir, 
dieses  Gesichtsfeld  herumzureichen. 

Der  augenblickliche  BefUnd  ist  kurz  folgender:  Die  Pupillen  sind 
etwas  unregelmSssig,  reagiren  aber  auf  Licht  und  Gonvergenz  prompt, 
wenn  auch  etwas  trUge.  Die  Linsen  zeigen  am  Aeqnator  Icichte 
Trubung,  ebenso  sind  auf  beiden  Augen  im  hinteren  Theil  dee  Glas- 
kdrpers  leicht  beweglicbe  Glaskorperflocken  vorbanden.  Auffallend  ist 
nun  in  hohem  Grade  der  Augenhintergrund.  Da  derselbe  auf  beiden 
Seiten  fast  identisch  ist,  so  werde  ich  mich  bei  der  Beschreibung  auf 
einen  beschr&nken.  Derselbe  zeigt  einmal  das  Bild  einer  mltosigen 
Netzhautatrophie  und  zweitens  einer  sehr  stark  ausgesprochenen  Ader- 
hautatrophie.  Die  Netzhautatrophie  erkennt  man  an  der  leichten  Ab- 
blassung  der  Papillen,  an  der  Yerengerung  der  Gefftsse,  die  an  den  Ar- 
terien  etwas  stUrker  ausgesprochen  ist,  und  an  der  unregelm&sigen 
Pigmenteinlagerung,  die  hauptsltohlicb  in  der  Gegend  der  Papille  und  in 
der  Peripherie  vorbanden  ist.  Die  Aderhautatrophie  macht  sich  eben- 
falls  hauptsftchlich  in  der  N&he  der  Papille  bemerkbar.  Sic  umkreist 
bier  dieselbe  in  Form  von  grossen  weissen  Flecken.  Auf  diese  grossen 
weissen  Flecke  folgt  dann  eine  bis  zum  Aequator  reichende  Zone,  die 
heller  als  der  normale  Hintergrund  int,  so  dass  sich  die  AderfaautgeflUse 
sehr  deutlich  abheben.  Die  AderhautgefHsse  zeigen  hier  eine  sehr  eigen- 
thiimlicbe  Gharakterisirung:  sie  sind  nSmlich  zum  grSssten  Theii  von 
weissen  Scheiden  eingefasst,  die  zum  Theil  auf  einer  Seite,  zum  Theil 
auf  beiden  Seiten  des  GefSsses  vorbanden  sind.  Mitunter  siebt  man  von 
den  zwiscben  den  weissen  Scheiden  liegenden    rothen  Blntstreifen  fiber- 
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haapt  nichts  mehr,  nnd  an  Stelle  des  GefSsses  ist  dann  nur  ein  etwas 
breiterer  weisser  Streifen  vorhanden.  Hervorheben  m<5chte  ich  noch, 
dasb  die  Peripherie  des  Hintergrondes  und  die  Makalargegend  fast  voU- 
kommen  frei  geblieben  sind  und  dass  anch  ein  Theil  der  in  die  Gortex- 
▼enen  centralwftrts  einmiindenden  Gefltose  die  anffallenden  Verlhidernngen 
anfweist.    Gestatten  Sie  mir  nnn,  das  Bild  heramKareichen. 

Wir  haben  es  also  hier  erstens  mit  Yer&nderangen  zu  thnn,  wie  sie 
ein  geringerer  Grad  von  Retinitis  pigmentosa  zeigt^  nnd  zweitens  mit 
einer  sehr  starken  Aderhaatatropliie ,  die  dnrck  die  eigenthiimlicke 
Gharakterisirnng  der  GefHsse  ausgezeicknet  ist. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  diese  Erkranknng  zn  Stande  gekommen  ist. 
In  Anbetracht  der  Intensitilt  der  Herde,  die  kauptsftcklich  neben  der 
Papille  sich  bemerkbar  macht,  darf  man  wohl  den  Ausgang  der  Erkran- 
knng auf  diese  Gegend  zurfickftlhren.  Man  wird  andererseits,  wenn  man 
beriicksichtigt,  dass  in  der  zuletzt  befallenen  Partie  die  Yer^nderung  der 
AderhautgefHsse  besonders  auffUllt,  die  ganze  Erkranknng  von  einer  Ver- 
Undemng  der  AderhautgefSsse  abh&ngig  machen,  und  schliesslich  diirfte 
man  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  man  diese  GeflUsverSudemng  mit  einer 
Sklerose  der  Aderhantgefllsse  bezeichnet.  Die  Entstehnng  der  Erank- 
heit,  nUmlich  im  sp&teren  Alter  das  Fehlen  jeglicher  Entziindungserschei- 
nnngen  und  die  langsame  Entwickelnng  des  Processen  darf  wohl  diese 
Annahme  rechtfertigen*  Damit  stimmt  auch  die  Localisation  der  Herde 
fiberein.  Denn  man  wird  sich  vorstellen  miissen,  dass  bei  einer  Sklero- 
simng  der  AderhaatgefHsse  zun&chst  die  grosseren  Aderhautgef^se  be- 
fallen sein  werden,  und  da  diese  in  der  NUhe  der  Papille  in  das  Auge 
eindringen,  so  ist  anch  diese  Partie  stlb*ker  betroffen.  Die  Netzhant- 
degeneration  muss  dann  ebenfalls  als  abhSngig  von  der  Aderhautaitrophie 
gedacht  werden.  Einerseits  spricht  dafiir  das  verhlUtnissmltesig  geringere 
Befallensein  der  Netzhaut,  zweitens  das  Fehlen  jeglicher  Ver^derung 
an  den  Netzhautgefltosen  und  schliesslich  auch  das  Yorhandensein  des 
gr5sseren  Theiles  des  Pigmentepithels.  Im  iibrigen  wissen  wir  ja  aus 
Experimentaluntersuchungen  von  Wagenmann,  dass  solche  Netzhaut- 
degenerationen  nach  stilrkeren  Aderhautatrophieen  vorzukommen  pflegen. 

Der  Fall  ist,  abgesehen  von  seiner  ausserordentlichen  Seltenheit, 
einmal  interessant  wegen  der  localisirten  Sklerose  eines  ganz  circum- 
scripten  Gefltosgebietes  und  zwar  auf  beiden  KSrperseiten,  ohne  dass  6er 
sonstige  Organismus  besonders  auffUllige  Zeichen  von  Gefllsssklerose  anf- 
weist und  zweitens  wegen  des  Zusammentreffens  von  Aderhaut-  und 
Netzhautatrophie.  Dieses  Zusammentreffen  ist  bisher  nur  selten  beob- 
achtet  worden,  man  kann  eigentlich  mit  diesem  Falle  nur  4  FUlle  ver- 
gleichen,  n&mlich  die  FlUle,  die  Fuchs  unter  dem  Namen  Atrophia 
gyrata  chorioideae  et  retinae  vor  kurzem  beschrieben  hat.  Yon  diesen 
unterscheidet  sich  der  Fall  aber  einmal  durch  die  Entstehnng,  indem  in 
den  4  Fuchs'schen  Fllllen  die  Entstehnng  auf  die  Jugend  zuriick- 
zuftihren  ist  nnd  anf  hereditllrer  Basis  beruht,  und  zweitens  unterscheidet 
sich  dieser  Fall  durch  das  Yorhandensein  der  Ge^ssver&ndemngen  in 
der  Aderhaut.  GemeinschafUich  dagegen  sind  die  Aehnlichkeit  des 
klinischen  Yerlaufs,  das  Augenhintergmndsbild  und  die  Abhangigkeit  der 
Netzhautdegeneration  von  der  Aderhautatrophie. 

Yor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Ernst  R.  W.  Frank: 

Ein  Fall  von  paroxysmaler  HSmoglobinnrie. 

Der  Fall,  fdr  den  ich  auf  wenige  Minuten  Ihr  Interesse 
erbitte,    betrifft    eine    26JMhrige    Fran,    die    mir    durch    Herm    Gol- 
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legen  Steffeck  tlberwieseii  wordei  nm  festzostellen,  woher  die 
HUmatarie  atamme,  an  der  Bie  seit  mehreren  Jahren  leidet.  Es  handelte 
sich  um  eine  anttmische  Peraon,  die  beim  Uriniren  keinerlei  Beschwerden 
hatte.  Der  Urin  selbst  sah  eigentbfimlich  braun  ana,  etwa  wie  Port- 
wein,  was  Sie  an  der  herumgegebenen  Probe  Behen  kOnnen.  Bei  der 
Kyatoskopie  sah  man  auBaerordentlich  achOn,  wie  abwechaelnd  ana  beiden 
(Jreteren  blutiger  Ham  in  die  Blase  apritzte.  Die  Blaae  aelbat  war 
▼ollkommen  intact.  Die  Unteranchnng  der  iibrigen  Organe  ergab  eben- 
falla  normalen  Beftind.  Inabesondere  war  weder  an  der  Leber  noch  an 
der  Milz  irgend  eine  Schwellnng  nacbzuweiaen.  Die  Nieren  waren 
beideraeits  palpabel,  Idein  und  von  glatter  Oberflftche.  Bei  der  Unter- 
auchung  des  Urinaedimenta,  daa  dnrcb  Gentrifogirnng  gewonnen  war,  fiel 
aofort  anf,  daaa  ansaerordentlich  wenig  rothe  BlntkSrperchen  vorhanden 
waren.  Man  fand  nngefiihr  in  10 — 12  Gtoaichtafeldem  1 — 2  rotbe  Blnt- 
kSrpercben,  anaaerdem  waren  wenige  Epithelien  und  Lenkocyten,  die 
atark  fettig  degenerirt  waren,  vorhanden,  nnd  wenige  Cylinder,  die  ganz 
Idein  waren  and  anaaahen  ala  wenn  aie  nnr  ana  Blntfarbatoff  beatSnden. 
Die  Yennnthung  lag  nahe,  daaa  ea  aich  nm  H&noglobinnrie  handele, 
was  dnrch  die  spectroakopiache  Untersuchung  beatHtigt  wnrde.  Sie  aehen 
in  dem  dort  aufgestellten,  von  der  Firma  Schmidt  &  Hentach  giitigat  zur 
Verfiignng  geatellten  Apparat  aehr  dentlich  die  beiden  Abaorptionaatreifen 
dea  OxyhSmoglobina  im  Griinen.  Der  Methftmoglobinatreifen  ist  Jetzt 
nicht  vorhanden,  bei  einer  geatem  vorgenommenen  Unteranchnng  dea 
friach  gelasaenem  Urina  war  er  dentlich  aichtbar.  Eine  Blntunterauchnng 
konnte  geatem  nur  ganz  fliichtig  vorgenommen  werden.  Die  rothen 
Blntkdrperchen  hatten  nicht  die  friache  Orangefarbe,  aondem  aahen 
eigenthiimllch  blaaabrann  ana  und  daa  Blot  zeigte  auffSllig  wenig  Nei- 
gnng  zar  Geldrollenbildung.  Die  Blatplftttchen  waren  atark  vermehrt. 
Die  Fran  gab  an,  daaa  aie  seit  ungefShr  3  Jahren  an  dem  Zuatande 
leide.  Irgendwelche  toxiachen  Momente  waren  auageachlossen.  Lues 
nnd  Malaria  lagen  ebenfalla  nicht  vor.  Als  einzige  Aetiologie  gab  aie 
an,  daaa  sie  damals  wUhrend  einea  aehr  atrengen  Wintera  in  Ostpreuaaen 
in  einer  Gaatwirthachaft  aehr  viel  in  kalten  Kellem  und  kalten  HQfen 
Stunden  lang  arbeiten  muante.  Dieaea  Moment  der  atarken  Abkiihlung 
hat  sie  wiederholt  als  Aetiologie  der  AnfiUle  angenommen,  und  ala  ich 
aie  aufgefordert  hatte,  darauf  genau  zu  achten,  gab  aie  beim  letzten  An- 
fall  an,  dass  sie  ganz  deutlich  gefiihlt  habe,  dasa  sich,  nachdem  aie  bei 
irgend  einer  Gelegenheit  kalte  Filaae  bekommen  habe,  der  Zustand  ein- 
gestellt  hUtte.  Der  Anfall  beginnt  stets  mit  Schmerzen  im  Krenz,  die 
Schmerzen  atrahlen  aus,  die  Patientin  flihlt  aich  aehr  schwach,  ist  bett- 
lligerig,  und  zu  gleicher  Zeit  nimmt  der  Urin  die  geschilderte  rothbraune 
Farbe  an.  Bei  den  gar  nicht  ao  aeltenen  FJUlen  von  H&moglobinnrie, 
die  bia  jetzt  beobachtet  worden  aind,  iat  mehrfach  der  Yerauch 
gemacht  worden,  daa  fttiologiache  Moment  kUnstlich  herbeizuffihren. 
In  einer  Reihe  von  Fallen  konnte  nachgewieaen  werden,  daas 
ea  gentlgt,  aolche  Patienten  einige  Zeit,  eine  Yierteistnnde  lang,  mit 
blossen  Fiiaaen  heramgehen  zu  laaaen  oder  ihre  Hftnde  in  aehr  kaltea 
Waaaer  zu  tauchen,  nun  aofort,  nachdem  vorher  der  Urin  klar  war, 
daa  H&moglobin  im  Urin  eracheinen  zu  aehen.  Ich  habe  dieaen  Yerauch 
bei  der  Patientin  auch  angeatellt.  Ala  aie  heute  morgen  in  die  Poli- 
klinik  kam,  hatte  der  Urin  dieaea  normale  Auaaehen  (Demonatration). 
Ea  war,  wie  nachgewieaen  ist,  kein  Hilmoglobin  darin  enthalten,  und 
nachdem  ich  die  Patientin  aufgefordert  hatte,  eine  Yierteistnnde  lang 
auf  den  Striimpfen  im  Zimmer  auf  und  ab  zu  gehen,  hatte  der  Uria 
dieae  rothbraune  F&rbung  (Demonatration).  Ich  atelle  Ihnen  die  Patientin 
vor  mit  der  Diagnoae  einer  paroxyamalen  Hftmoglobinurie  und  w&re  aehr 
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dankbar  dafUr^   wenn  mir  einer  der  Herren    einen  aasBichtsvollen  thera- 
peatischen  Yorschlag  machen  kbnate. 

Discussioo. 

Hr.  Steiner:  Ich  hatte  anf  der  Abtheilang  des  Herrn  Prof.  Israel 
GeleRenheity  eine  sehr  interessante  Beobachtang  bei  einem  Patienten  mit 
Httmoglobinnrie  za  machen.  Derselbe  war  88  Jahre  alt,  sonst  voU- 
kommen  gesnnd.  Die  UntersaehuDg  ergab  eine  kleine  VergrSssemng 
der  Milz  and  einen  sehr  niedrigen  HilmSglobingehalt  des  Blates.  Der- 
selbe war  aaf  80  pGt.  des  normalen  gesnnken.  Der  Patient  hatte  seit 
3  Jahren  blatigen  Urin,  nnd  zwar  nur  Naohts.  Der  Urin  wnrde  von 
1  Uhr  Nachts  blatig  bis  9  Uhr  Morgens,  dann  hellte  er  sich  wieder  anf. 
Die  Untersnchung  dieses  blatigen  Urins  ergab  sehr  viel  H&moglobin 
theils  in  Schollen,  theils  in  Cylindem  angeordnet,  theils  frei;  daneben 
freie  hyaline  Cylinder,  einen  sehr  reichlichen  Eiweissgehalti  spectrosko- 
pisch  die  4  Streifen  des  Methftmoglobins.  DerTagurin  war  vollkommen 
eiweissfrei  and  hatte  keine  Cylinder.  Der  Patient  brachte  die  Ans- 
scheidang  des  Blates  mit  dem  Schlaf  in  Zasammenhang.  Ich  liess  ihn 
eine  Nacht  kfinstlich  wach  halten.  Aber  es  trat  trotzdem  die  Blatang 
aaf.  Umgekehrty  wenn  er  tagsiiber  schlief,  blieb  der  Urin  bei  Tage 
klar.  Da  er  aus  einer  siidlichen  Gegend  war,  aus  Stidrassland,  lag  der 
Verdacht  nahe,  dass  es  sich  am  eine  parasitUre  Erkrankang  des  Blates 
handle,  zumal  der  H&moglobinarie  eine  H&moglobinHmie  voraafglng.  Ich 
habe  wiederholt  Nachts  Blatantersachangen  vorgenommen;  die  Unter- 
sachangen  aaf  Parasiten  fielen  immer  negativ  aus.  £s  war  niemals 
etwas  nachznweiseni  weder  thierische  Parasiten  noch  Bacillen.  Die  Ur- 
sache  der  Erkrankang  blieb  vollkommen  dankel;  aach  nach  der  Ent- 
lassang  aus  dem  Erankenhaase  hat  der  Patient  daaemd  seine  nUchtliche 
HSmoglobinaasscheidang  behalten. 

Hr.  Senator:  Herr  Frank  hat  schon  hervorgehoben,  dass  die  Fftlle 
von  periodischer  H&moglobiunrie  nicht  so  selten  sind.  In  seinem  Falle 
ist  besonders  bemerkenswerth,  dass,  soviel  ich  weiss,  zam  ersten  Mai 
cystoskopisch  festgestellt  ist,  dass  der  hUmoglobinhaltige  Urin  aas  beiden 
Nieren  abgesondert  wird.  Man  sollte  meinen,  das  wftre  von  vomherein 
nicht  zweifelhaft,  da  man  allgemein  annimmt,  dass  die  periodische 
Hftmoglobinarie  aaf  Yeriinderangen  des  Blates,  aaf  H&moglobin Smie 
beraht.  Indes  wird  von  manchen  Seiten  behaaptet  and  ich  glaabe,  nicht 
ohne  Grand,  dass  zwar  nicht  alle  FlUle  von  Hftmoglobinarie,  aber  doch 
einzelne,  ihre  Ursache  nicht  im  Blate,  sondem  erst  in  der  Niere  hUtten, 
dass  also  erst  in  der  Niere  eine  Ablosang  des  Hemoglobins  von  den 
BlatkSrpern  stattfindet;  and  da  k5nnte  man  sich  ja  immerhin  denken, 
dass  dieser  Vorgang  vielleicht  nar  in  einer  Niere  stattfindet  and  in  der 
anderen  nicht,  dass  z.  B.  in  der  einen  Niere  OxalsSare-Ablagerang  — 
man  hat  geglaabt,  dass  die  OxalsSare  von  besonderem  Einfluss  aaf  die 
Entstehang  der  HSmoglobinarie  ist  —  and  in  der  anderen  keine  Oxal- 
s&are  vorhanden  sei  oder  dass  sonst  ortliche  Processe  in  einer  Niere 
vorhanden  sind,  die  die  Zersetzang  verarsachen. 

Wir  bekommen  eigentlich  in  jedem  Wintersemester  (wegen  des  Ein- 
flosses  der  Kftlte)  einen  oder  mehrere  solcher  F&Ue  and  konnen  dabei 
immer  wieder  beobachten,  dass  nach  dem  Abklingen  der  HSmoglobinnrie 
noch  Eiweiss  im  Urin  vorhanden  ist,  nicht  selten  aach  vor  ihrem  Er- 
scheinen.  Woraaf  das  beraht,  daraaf  kann  ich  bei  der  Discassion  dieses 
Falles  vor  der  Tagesordnang  nicht  eingehen.  Vielleicht  sagt  ans  Herr 
Frank,  wie  es  damit  in  seinem  Fall  war. 

Was  die  Therapie,   nach  welcher  Hr.  Frank  gefragt   hat,   betrifft, 
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80  sind  viele  VorschlMge  gemacht  worden,  doch  hat  kein  einziges  Mittel 
bisher  Erfolg  gehabt.  Man  weiss  anch  eigentlich  nicbt,  was  ana  der 
Krankbeit  wird.  Es  scheint,  dass  die  HUmoglobinurie  sich  schliesslicli 
verlieren  kann.  Sectionen,  die  von  Murri,  Prior  u.'A.  gemacht  sind, 
haben  anch  keine  rechte  AnfklHrung  gebracht. 

Therapeutisch  ist  aasser  Warmhalten,  was  ja  selbstverst^ndlich,  von 
Murri  in  F&lleo;  wo  Syphilis  vorangegangen  ist,  eine  antisyphilitische 
Gur  empfohlen  worden.  Sodann  ist  Ghinin,  von  Ghvostek  Amylnitrit 
vorgeschlagen,  v.  Ley  den  hat  empfohlen,  durch  hydrotherapeutische 
Procednren  die  Patienten  gegen  den  Einflass  der  Klllte  skbzuhlirten.  Ich 
selbst  habe  von  keinem  Mittel  einen  unzweifelhaften  Erfolg  gesehen. 

Hr.  Ewald:  Da  die  Wirkiing  des  Amylnitirts  auf  die  paroxysmale 
H^moglobinurie  seiner  Zeit  von  Ghvostek  sehr  bestimmt  behanptet 
worden  ist,  so  hat  es  vielleicht  Interesse,  wenn  ich  im  Anschluss  an 
das,  was  Herr  Senator  eben  gesagt  hat,  auch  mittheile,  dass  meine 
Versbche  nach  dieser  Richtung  hin  zn  wiederholten  Malen  ganz  negativ 
gewesen  sind.  Es  ist  sehr  richtig:  FlUle  von  paroxysmaler  HSmoglobin- 
urie  sind  ja  gar  nicht  so  selten.  Ich  habe  anter  anderem  im  Angusta- 
Hospital  einen  Fall  Jahre  hindarch  beobachtet,  der  jeden  Winter,  wenn 
die  K^lte  kam,  sich  wieder  einstellte  und  seine  HUmoglobinurie  wieder 
hatte.  Bel  diesem  Patienten  haben  wir  im  Laufe  der  Zeit  alle  ein- 
schl^igen  Yersuche  nacheinander  ausgefuhrt  and  niemals  einen  Einfluss 
des  Amylnitrits  constatiren  konnen. 

Hr.  Mankiewicz:  Ich  habe  einige  Jahre  lang  Gelegenheit  gehabt, 
ein  anSmisches  MMchen  za  beobachten,  welche  jedesmal,  wenn  sie  in 
der  Schnle  wShrend  der  kalten  Jahreszeit  in  der  Pause  auf  den  Hof 
hinausgegangen  war,  typische  htooglobinorische  Anf^le  bekam,  nnd 
zwar  war  sowohl  vor  wie  nach  denselben  etwa  24  Stunden  lang  Eiweiss- 
gehalt  des  Hams  nachzuweisen ;  Gylinder  und  rothe  Blutk5rperchen 
konnten  in  dem  dnnkelrothbraunen  Ham  wUhrend  des  Anfalls  nie  ge- 
funden  werden.  Es  ist  mir  moglich  gewesen,  durch  Beeinflussung  der 
Lehrer  das  Kind  vor  einem  Hinausgehen  in  die  freie  Luft  w&hrend  der 
Pausen  abzuhalten  und  ausserdem  durch  ZufQhrung  von  warmer  Milch 
in  den  Pausen  es  soweit  zu  krUftigen,  dass  das  Kind  jetzt  schon  seit 
IV2  Jahren  keinen  Anfall  mehr  erlitten  hat.  Ich  glanbe  also,  die  The- 
rapie  ist  wohl  hanptsSchlich  in  der  Weise  zu  handhaben,  dass  wir  pro- 
phylaktisch  durch  Schutz  vor  ErkHltungen  und  vor  schroffen  Temperatur- 
wechseln  der  Personen  vorgehen. 

Hr.  Ernst  R.  W.  Frank  (Schluss wort) :  Ich  hatte  vorhin  vergessen 
beztiglich  des  Eiweissgehaltes  etwas  zu  sagen.  Bekanntlich  hat  Prof. 
Senator  darauf  hingewiesen,  dass  dem  Anfall  eine  Albuminuric  voran- 
geht  und  ihn  einige  Zeit  Uberdauert,  die  dadnrch  erzeugt  wird,  dass  bei 
dem  massenhaften  Untergang  rother  Blutzellen  neben  dem  Farbstoff  auch 
viel  iiberschussiges  Eiweiss  ins  Blut  gelangt.  In  meinem  Fall  habe  ich 
sowohl  wUhrend  des  Anfalles,  wie  nach  demselben  Albuminuric  fest- 
stellen  konnen,  wogegen  sich  der  Urin  in  einer  anfallfreien  Periode  als 
vollkommen  frei  von  Eiweiss  erwies. 

2.  Hr.  Meissner:  Gestatten  Sie,  dass  ich  Sie  nur  mit  wenigen  Worten 
auf  eine  technische  Nenheit  hinweise,  welche  vielleicht  fQr  eine  Reihe 
von  Ihnen,  die  sich  in  dem  gliicklichen  Besitz  von  elektrischem  Licht 
beflnden,  von  Nutzen  sein  diirfte.  Ks  handelt  sich  um  nene,  biegsame 
Tischlampen ,  well  sie  hier  eine  Anzahl  anfgeatellt  sehen.  Der  Stiel 
dieser  Lampen  ist  durch  eine  eigenthUmliche  Gombination  einer  Blei- 
und  einer  Stahldrahtspirale  so  biegsam  gemacht,  dass  er  ohne  Schwierig- 
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keit  in  jede  denkbare  Stellang  gebracht  werden  kann  nnd  auch  in  dieser 
verharrt.  Man  braacht  also  nicht  mehr  zwei  Hilnde  zum  Feststellen 
einer  Lampe  in  bestimmter  Hohe,  sondern  es  geniigt  eine  einfache  Be- 
wegnng  mit  einer  Hand.  Sie  werden  mir  zageben,  dass  hierin  ein 
grosser  Yortheil  liegt,  znmal  wenn  es  sich  am  kleine  Eingriffe  w&hrend 
der  Sprechstande  handelt,  und  wenn  man  nicht  in  der  Lage  ist^  stets 
eine  Assistenz  zur  Yerfugnng  zu  haben.  Ganz  besonders  haben  sich  mir 
diese  Lampen  zam  Mikroskopiren  bew&hrt,  ich  habe  sie  zu  dem  Zweck 
mit  einer  blass-blaaen  Bime  versehen  lassen,  da  blaaes  Licht  unsere 
Angen  am  meisten  sohont  und  die  iiblichen  Farben  am  besten  hervor- 
treten  ISsst.  Die  Lampen  werden  von  der  Union-ElektrizitStsgesellschaft 
N.  W.  Dorotheenstrasse  in  den  Handel  gebracht. 

Hr.  Senator:  Der  Yorzug  dieser  Einrichtung  liegt  so  auf  der  Hand, 
dass  wohl  Niemand  noch  eine  Bemerkung  zu  machen  haben  wird. 

8.  Hr.  Lennhoff: 

Acute  tranmatiBche  Dilatation  des  Herzens. 

Den  Patienten,  den  ich  mir  erlauben  mSchte,  Ihnen  in  Eiirze  zu 
demonstriren;  verdankt  die  Poliklinik  des  Herm  Prof.  Dr.  Litten  der 
Gtite  des  Herm  CoUegen  Mertens  in  Gharlottenbnrg.  Er  ist  ein  junger 
Mann  von  19  Jahren,  der  von  Jugend  an  gesnnd  gewesen  ist  und  auch 
sp&ter  niemals  fiber  irgend  welche  Beschwerden  zu  klagen  hatte.  Im 
August  d.  J.  passirte  ihm,  w^hrend  er  sich  bis  zu  dem  Augenblick  voll- 
stUndig  wohl  geftihlt  hatte  und  auch  schwere  Arbeiten  muhelos  verrich- 
ten  konnte,  folgender  Unfall :  Ein  etwas  schwerer  Wagen  stand  auf  dem 
Biirgersteig  und  sollte  in  ein  Haus  hineingefahren  werden.  Damit  dies 
m5glich  wurde,  musste  der  Wagen  etwas  zur  Seite  gehoben  werden, 
wobei  der  junge  Mann  behilflich  war.  P15tzlich  scheute  das  Pferd,  der 
Wagen  bewegte  sich  nach  riickwSrts,  und  so  wurde  der  Pat.  mit  dem 
Brustkasten  zwischen  einen  Latemenpfahl  und  den  Wagen  gedriickt. 
Yon  diesem  Augenblick  an  fiihlte  der  junge  Mann  in  stetig  steigendem 
Maasse  Herzbeklemmungen,  Athemnoth  und  eine  erhebliche  Beschr&nkung 
seiner  ArbeitsfShigkeit ;  insbesondere  wird  es  ihm  sehr  schwer,  sich  zu 
bticken,  GegenstSnde  aufzuheben,  zu  lanfen.  Wie  Sie  sehen,  zeigt  er 
augenblickich  eine  mUssige  Gyanose.  Er  hat  jetzt  hier  eine  ganze  Zeit 
gesessen  und  ist  infolgedessen  sehr  gut  ansgeruht.  Wenn  er  korperlich 
etwas  angestrengt  ist,  nimmt  die  Gyanose  ausserordentlich  zu.  Sie  sehen 
auch|  dass  die  HUnde  und  Unterarme  erheblich  blan  sind.  Sie  fiihlen 
sich  kalt  alt.  Auch  das,  giebt  er  an,  ist  erst  von  jenem  Tage  an  der 
Fall.  Sobald  er  sich  einige  Male  gebiickt  hat,  wird  der  Athem  knapp, 
nnd  die  BlaufSrbung  im  Gesicht  nimmt  bedeutend  zu.  Es  handelte  sich 
fUr  uns  darum,  zu  constatiren,  ob  thats^chlich  erst  seit  diesem  Unfall 
die  Beschwerden  bestehen.  Der  Pat.  gab  an,  dass  er  im  vorigen  Jahre 
an  Diphtheric  erkrankt  gewesen  wSre,  und  so  lag  es  nahe,  daran  zu 
denken,  dass  eine  Affection  des  Herzens  von  da  ab  datiren  konnte.  Er 
war  damals  von  Herm  GoUegen  Schmilinsky  in  Gharlottenbnrg  be- 
handelt  worden.  Dieser  hatte  die  Liebenswiirdigkeit,  an  die  Poliklinik 
des  Herm  Prof.  Litten  zu  schreiben,  dass  er  im  September  v.  J.  den 
Patienten  14  Tage  an  Diphtheric  behandelt  und  ihn  voUstandig  gesund, 
ohne  Herzaffection,  entlassen  hStte.  Ferner  weiss  der  Gollege,  dass 
der  Patient  bald  darauf  schwer  gearbeitet  und  keine  Beschwerden  ge- 
habt  hat.  Im  JMni  d.  J.  hat  er  den  Pat.,  der  damals  in  einer  Fabrik 
angestellt  werden  sollte,  wieder  untersucht  und  das  Herz  voUst&ndig  ge- 
snnd beftinden.  Im  August  ist  der  Unfall  passirt,  und  Jetzt  zeigt  der 
Patient  folgenden  Herzbeftind.    Die  HerzdHmpftmg,  die  ich  Ihnen  ange- 
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zeichnet  habe,  reicht  von  rechts  8  Finger  breit  vom  rechten  Sternalrand 
bis  znr  vorderen  Axillarlinie  anf  der  linken  Seite.  Der  SpitzenBtoss  ist 
in  breiter  Ausdehnung  dentlicb  Biebt-  nnd  ftihlbar.  Die  T5ne  sind  ver* 
bftltniBsmftssig  krSftig  nnd  rein.  Ein  GerHusch  ist  nicht  vorhanden. 
Dabingegen  ist  die  Herztbfttigkeit  recbt  scbwacb  nnd  unregelm&ssig* 
Der  Puis  iBt  mittelstark  und  nnregelmftssig.  Am  Epigastrinm  ist  eine 
mftssige  YorwSlbnng  za  seben,  berrtlbrend  von  einer  Scbwellnng  der 
Leber,  welcbe  wabrscbeinlicb  auf  Stannng  zuriickznfiibren  ist.  Legt 
man  die  Hand  anf  die  YorwOlbuog  nnd  l&st  den  Pat.  tief  Atbem  bolen, 
so  fUhlt  man  ganz  ansserordentlicb  dentlicb  ein  peribepatitiscbes  Reiben, 
welcbes  dem  Patienten  keine  Bescbwerden  verursacbt.  Da  das  Herz 
nacbweislicb  kurz  vor  dem  Unfall  nocb  ganz  gesnnd  war,  so  fassen  wir 
angesicbts  der  bescbriebenen  Symptome  den  Fall  auf  als  eine  acute 
traumatiscbe  Dilatation  des  Herzens. 

Hr.  Meissner:  Icb  m5cbte  bel  diesem  Fall  darauf  anfmerksam 
macben,  dass  wir  eine  Metbode  kennen,  welcbe  es  obne  Scbwierigkeiten 
ermdglicbt,  die  Grenze  zwiscben  den  beiden  Herzkammem,  also  das 
Septum  ventriculornm  zn  bestimmen,  n&mlicb  durcb  Tbermopalpation, 
durcb  Messnng  der  Hanttemperatnr.  £s  ist  mir  mebrfacb  gelungen, 
wlUirend  des  Lebens  durcb  Messung  der  OberflScbentemperatnr  die  Lage 
des  Septnms  zu  bestimmen,  ein  Befund,  der  sp&ter  durcb  die  Section 
seine  Best^tigung  fand.  Einen  Theil  der  Falle  babe  icb  damals  in 
Vircbow^s  Arcbiv  verdffentlicbt.  Die  Differenz  der  Hauttemperatur 
iiber  linken  und  recbtem  Herzen  ist  durcbaus  nicbt  unerbeblicb,  sondem 
kann  Grossen  von  2—3  Grad  Celsius  erreicben.  Die  pbysiolgiscbe  Er- 
kl&nng  bierftir  liegt  ja  sebr  nabe.  Icb  glanbe,  dass  gerade  bei  derartig 
bocbgradigen  Fallen  von  Yerbreiterung  es  erstrebenswertb  sein  muss, 
festznstellen,  auf  Kosten  welcbes  Yentrikels  die  Yerbreiterung  zu  Stande 
gekommen  ist,  um  daraus  zu  erseben,  ob  es  sicb  um  bypertropbiscbe 
Oder  Erscblaffungsprocesse  in  der  Herzmuskulatur  bandelt. 

Hr.  Senator:  Icb  mocbte  Herm  Lennboff  fragen,  ob  er  es  fur 
ganz  ansgescblossen  blUt,  dass  vielleicbt  ein  Erguss  in  das  Pericard  statt* 
gefbnden  bat,  etwa  ein  Bluterguss  durcb  das  Trauma  und  ein  sicb  daran 
anscbliessendes  Exsndat. 

Hr.  Lennboff  (Scblusswort):  Der  Patient  ist  znnUcbst  niobt  ein^ 
mal  zum  Arzt  gegangen.  Erst  8  Wocben,  nacbdem  ibm  das  Malbenr 
passirt  war,  sncbte  er  Herm  Gollegen  Mer tens  auf.  Damals  bestanden, 
nur  etwas  geringer,  scbon  ganz  dieselben  Erscbeinnngen ,  wie  sie  zur 
Zeit  bier  vorbanden  sind.  Dabei  ist  der  Herzbefund  doch  folgender: 
Die  grosse  Dllmpfung,  ein  trSger,  unregelm&ssiger  Puis,  Spitzenstoss  in 
grosser  Ausdebnung  anderAussengrenze  der  DUmpfung  links 
sebr  dentlicb  sicbt-  und  fiiblbar,  klare,  deutlicbe,  reine  T5ne. 

In  Bezug  auf  die  Bemerkungen  des  Herm  Meissner  m5cbte  icb 
nocb  sagen,  dass  wir  eine  Messung  der  Hauttemperatur  nicbt  vorgenommen 
baben.  Eine  Hypertropbie  wird  wobl  aucb  so  ausgescblossen  werden 
k5nnen,  well  ja  scbon,  kurz  nacbdem  der  Unfall  passirte,  die  Yer- 
grdsserang  nacbznweisen  gewesen  ist. 
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Sitzung  Tom  30.  Noyember  1898. 

Vorsitzender :    Herr  Virchow. 
Schriftftihrer:    Herr  Land  an. 

Hr.  Ewald:  Als  Geschenk  Mr  die  Bibliothek  ist  eingegangen  von 
Herm  Dr.  Abel:  Anvard,  Lehrbuch  der  GjniSkologie. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Thmnim; 

Znr  Technik  der  Hyftterectomie.    (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Wetterer  (a.  G.): 

Ein  Fall  Ton  Mycosis  fiuigoides. 

Mit  der  giitigen  Erlaubniss  meines  Herm  Chef,  dea  Herm  Professor 
Lassar,  mdchte  ich  Iknen  eine  junge  Dame  vorstellen,  deren  Hant- 
affection  Ihr  ganz  besonderes  Interesse  erregen  diirfte. 

Handelt  es  sich  dock  bei  diesem  so  seltenen  Falle  um  das  Initial- 
fitadiam  einer  schweren  Erkrankung,  deren  DiagnosOi  wie  ich  offen  be- 
kennen  will,  fur  uns  nicht  sogleich  gegeben  war,  sondem  erst  dnrch 
Beobachtung  des  Verlanfes  der  Erankheit  gestellt  werden  konnte. 

Die  Patientin  trat  Mitte  September  in  die  Klinik  meines  Herm 
Chefs  ein  mit  einer  stark  juckenden  Affection  des  Gesichtes  und  des 
Oberkorpers,  die,  wie  die  Patientin  angiebt,  schon  seit  Juni  bestanden 
hatte  and  bereits  von  ihrem  sie  damals  behandelnden  Arzte  mit  Subli- 
ipatinjectionen  und  innerlich  mit  Jodkalium  erfolglos  behandelt 
worden  war. 

Diese  Affectlou  hatte  ungemein  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  theil- 
weise  stark  schuppenden,  theilweise  nHssenden  Ekzem  oder  gar  einer 
Pityriasis  rubra,  nur  eine  stark  umschriebene  fdnfmarkstiickgrosse  Stelle 
am  Kinn,  die  von  Tag  zu  Tag  deutlicher  aus  dem  Niveau  der  Haut 
heraustrat,  gab  Anlass,  mit  einer  Diagnose  Ekzem  oder  Pityriasis  vor- 
sichtig  zu  sein. 

Trotz  einer  Hofort  eingeleiteten  milden  Salbentherapie  und  trotz 
innerlicher  Darreichung  von  Arson  sahen  wir  bald  mehrere,  der  be- 
schriebenen  Stelle  ahnliche  infiltrirte  Herde  (in  der  Ellbeuge  und  an  der 
Nase)  auftreten,  die  sich  durch  eine  ungemeine  WiderstandsfShigkeit 
gegen  jede  Behandlung  auszeichneten  und  durch  ihre  stark  abgegrenzte 
Erhabenheit  und  mit  ihrer  grtinlichen  Eruste,  die  die  Oberfl^che  bildete, 
das  Krankheitsbild  charakterisirten. 

Bald  stellte  sich  bei  der  Pat.  ein  sehr  starker  Haarausfall  ein,  der 
wohl  auf  einem  direkt  mechanischem  Wege  zu  Stande  gekommen  ist; 
Sie  werden  sich  selbst  liberzeugen,  dass  die  Schuppenmassen,  wie  sie 
auf  dem  Kopfe  lagera,  nicht  nnbetrHchtliche  sind. 

Auch  der  Allgemeinzustand  unserer  Patientin  war  nattirlich  kein 
befriedigender ;  mehrere  Wochen  lang  abendliche  Temperatursteigerangen 
bis  zu  39®  machten  ihren  Zustand  zu  einem  besonders  schweren. 

Diese  eben  erw&hnten,  mehr  oder  weniger  flachen  Infiltrate,  die 
einem  ekzematdsen  Stadium  folgten,  liessen  im  Verein  mit  dem  ganzen 
wechselnden  Bilde  (der  zuerst  allgemeinen  RcSthung  folgte 
bald  eine  Gruppirung  von  rothen,  scharf  nmschriebenen 
Flecken,  —  ich  bitte  die  Herren  Brast  und  Rucken  der  Patientin  zu 
beachten  — )  die  Diagnose  auf  Mycosis  fungoides  sicher  stellen. 

Sie  sehen  das  ganze  Gesicht,  den  Riicken  und  die  Brust  bedeckt 
mit  rothen  Flecken,  die  leicht  schuppen,  theilweise  mit  einander  confluiren, 
femer  sehen  Sie  an  der  linken  Ellbeuge,  am  Kinn,  in  der  Nasen-Wangen- 
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farche  die  charakteristischen  Infiltrate ,  die  Doch  vor  knrzer  Zeit  bedeu- 
tendere  HOhe  gezeigt. 

Anf  die  knotige  Scbwellung  am  linken  Kieferrande  mQchte  ich  Sie 
ebenfalls  auftnerksam  xnachen. 

Die  Patientin  befindet  sich  seit  ca.  8  Monaten  in  nnserer  Beob- 
achtang;  seit  karzer  Zeit  ist  der  AUgemeinzastand  ein  relativ  besserer 
geworden,  Fieber  hat  die  Kranke  nicht  mehr,  der  ErnlUirungszustand  ist 
ebenfalls  gebessert. 

Ob  aber  diese,  ich  will  sagen,  ^Besserung^  anf  das  Arsen  zariick- 
zuffihren  ist,  das  wir  die  Pat.  seit  langer  Zeit  nehmen  lassen,  will  ich 
nicht  entscheiden. 

Unsere  Prognose  mnss  natiirlich  vorerst  eine  maxime  dabia  bleiben 
and  zwar  das  am  so  mehr,  als  sich  der  Statas  der  Krankheit  als  ein 
Uebergang  vom  ekzematSs-lichenoiden  Stadinm  zu  dem  der  Tamoren 
charakterisirt. 

Absolate  Heilangen  von  Mycosis  fangoidis  sind  nar  wenige  beobachtet. 

Abgesehen  von  den  FSllen,  in  denen  darch  Arsen  —  von  KObner 
B«  Zt.  empfohlen  —  Heilang  erzielt  soil,  ist  mir  aas  der  Literatar  ein  von 
Jeanselme  (Paris)  verdffentlichter  Fall  bekannt,  in  dem  eine  Vacci' 
natio  generalisata  ein  rasches  Schwinden  der  Tamoren  za  bewirken 
schien,  ferner  ein  Fall  von  Bazin,  der  beobachtet  hat,  dass  ein  fiber 
die  Geschwalstmassen  sich  verbreitendes  Erysipel  ein  Schrampfen  der 
Fangoide  hervorrief. 

£s  sei  mir  noch  hinzazaftigen  gestattet,  dass  wir  von  einer  Probe* 
excision  Abstand  nahmen  and  zwar  das  haaptsftchlich  deshalb,  well  ans 
die  Diagnose  darch  die  lange  Beobachtang  gesichert  schien,  wir  also 
der  Pat.  nar  anndthige  Beschwerden  verarsacht  hStten. 

Tagesordnang. 

1.  Hr.  Karewski: 

Fall  TOn  narbiger  Kieferklemme.    (Demonstration.)    (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Franz  Sklarek  (a.  G.): 

Ein  Fall  von  angeborenem  Myx5dem  (Demonstration).  (Siehe  Theil  II.) 

Discassion. 

Hr.  Virchow  fragt  nach  dem  Yerhalten  der  Geschwtilste. 

Hr.  Sklarek:  Die  GeschwUlste  in  der  vorderen  Axillarlinie  sind 
w^hrend  der  Thyreoiddarreichang  geschwanden,  wUhrend  die  in  den 
Snpraclavicalargraben  —  Herr  Geheimrath  Virchow  hat  diese  Ge- 
schwiilste  im  Jahre  1891  bei  Gelegenheit  der  Demonstration  des  Herm 
Dr.  Loewy  als  Pseadolipome  bezeichnet  —  noch  vorhanden  and  nach- 
weisbar  sind. 

Hr.  Virchow:  Ist  die  Schilddrtise  vorhanden? 

Hr.  Sklarek:  Nein,  die  Schilddrtise  ist  nicht  nachweisbar  and 
Lymphdriisen  aach  nicht.  Die  Tamoren  lagen  in  der  Schliisselbeingrabe, 
sodass  dieselbe  vollst&ndig  ausgefallt  war.  (Hr.  Virchow:  Nach  beiden 
Seiten?)  Nach  beiden  Seiten.  (Hr.  Virchow:  Und  die  sind  ganz  ge- 
schwanden?)    Nein,  sie  sind  noch  nnverHndert  vorhanden. 

Hr.  Ewald:  Das  ist  in  der  That  ein  ganz  aasgezeichneter  Fall 
von  infantilem  Myx5dem  oder  sporadischem  Kretinismns,  wie  diese  FlUle 
ja  aach  genannt  worden  sind,  and  ich  wtirde  wiinchen,  dass  diejenigen, 
die  immer  noch  an  der  Bedeutang  der  Schilddrfise  fUr  die  Stoffwechsel- 
vorgllnge  and  fUr  die  Entwicklang  des  Organismas  zweifeln,  einmal  einen 
solchen  Fall  sehen  konnten  and  den  eklatanten  Einflass  sehen  and  sich 
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davon  iiberzeugen  koDDten,  den  die  Schilddrtisentherapie  auf  diese  F&Ue 
austibt.  Es  ist  ja  bier  gasz  besonders  offenbar,  wie  dnrch  das  Aussetzen 
der  ScbilddriisendarreicbaDg  die  Symptome  aicb  verscblechtert  haben,  and 
dieaelbe  Erfahning  machen  wir  ja  fast  regelm&Bsig  in  all  den  Fallen, 
die  wir  mit  den  Schilddrusenpr&paraten  bebandeln.  An  der  aasserordent- 
licben  therapeutischen  Wirksamkeit  der  SchilddriisenprSparate  in  diesem 
Falle  kann  meinea  Erachtens  gar  kein  Zweifel  sein. 

Icb  mochte  nun  noch  fragen,  wie  ea  aicb  mit  den  Fontanellen  in 
dieaem  Falle  verbillt,  ob  hier  achon  eine  atarke  Verhartong  der  Schftdel- 
knochen  vorhanden  ist  oder  ob  noch  eine  gewisae  Weichheit  da  iat.  In 
dem  Falle  von  Bourneville,  auf  welchen  der  Herr  Vortragende  vorbin 
zuriickgegriffen  bat,  den  aogenannten  Paacba  betreffend  —  ao  war  dieaer 
Fall  von  infantilem  Myxodem  damals  genannt  worden  —  war  gerade 
charakteriatiacb  im  Gegenaatz  zu  den  Kretina,  daaa  die  ScbSdelknochen 
unter  einander  nicbt  verknochert  waren,  die  NUbte  nicht  verkalkt  waren, 
alao  keine  praematnre  Synoatoae  vielmebr  noch  eine  gewiaae  Weichheit 
vorhanden  war  und  dasa  die  Fontanellen  ebenfalls  noch  nicht  geschloaaen 
waren.  Icb  weisa  im  Augenblick  nicbt  genau,  in  welcbem  Alter  dieaer 
Fall  zur  Section  kam,  aber  icb  glaube,  ea  war  aucb  im  vorgeachrittenen 
Alter '). 

Hr.  Sklarek:  Bei  dem  Aufnahmeatatua  war  die  vordere  Fontanelle 

noch  in  Zebnpfennigatiickgrdaae  offen.     Zur  Zeit   iat  aber   nicbta   mebr 

davon    nachweiabar;    aodaaa    man   annehmen    muas,  dasa   unter    Dar- 

reicbung  der  Scbilddrtiae  dieaer  Einfluaa  auf  die  Fontanelle  einge- 
treten  iat. 

3.  Discusaion  tiber  den  Vortrag  dea  Herm  Leop.  Gasper:  Thera- 
pentische  Erfahrongen  liber  den  Ureteren-Katheterismns. 

Hr.  J.  larael.  (Die  Auafuhrungen  dea  Herrn  larael  werden  im 
II.  Theil  dea  nScbaten  Bandea  verdffentlicht.) 


1)  £r  war  24  Jahr.    Nachachrift  bei  der  Gorrectur. 
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Zweiter  Theil. 


I. 

Die  elastische  Pflastersuspensionsbinde,  ein 

Suspensoriumersatz. 

Von 

Dr.  Karl  Gerson^  Berlin. 

Meine  Herren,  ich  mSchte  Ihnen  einen  Suspensoriumersatz 
vorstellen.  Er  besteht  aus  einer  weichen,  elastischen  Binde,  die 
mit  einem  reizlosen  Zinkkautschukpfiaster  auf  einer  Seite  be- 
strichen  ist.  Dies  Pilaster  ruft  selbst  bei  4  wochentlicher,  fast 
unausgesetzter  Bertihrung  mit  der  Haut,  keine  Reizung  derselben 
hervor.  Die  Suspensionsbinde  wird  folgendermaassen  angelegt. 
Nach  sorgfaltiger  Rasur  des  Scrotum,  ohne  vorherige  Einseifung 
oder  Kurzschneiden  der  Haare,  in  liegender  Position  des  Patienten, 
wird  das  Scrotum  trocken  abgewischt.  Sodann  erfasst  die  linke  Hand 
des  Arztes  den  unteren  Theil  der  Scrotalhaut,  wahrend  er  mit  der 
rechten  die  elastische  Pflasterbinde,  ihren  Fransenrand  nach  oben 
gerichtet,  unter  den  Testikeln  in  massiger  Spannung  um  das 
leere  Scrotum  circular  herumlegt.  Die  leinerien  Bander  am 
Ende  der  Binde  werden  um  letztere  gebunden  und  verhindem 
so  ein  Abstehen  des  Bindenendes  durch  Reibung  an  Hemd  oder 
Hose.  Der  Arzt  soil  den  Patienten  auffordern,  das  Anlegen  der 
Binde  genau  zu  verfolgen,  damit  er  dieselbe,  falls  ihre  Applica- 
tion zu  straflF  geriet,  selbst  abnehmen  und  etwas  lockerer  anlegen 
kann.  —  Bei  akuten,  schmerzhaften  Epididymitiden  soil  nun  die 
Binde  4 — 8  Tage  liegen  bleiben  und  wird  dann,  der  fortschreitenden 
Schwellung  entsprechend,  nach  trockenem  Abwischen  der  Haut, 
vom  Patienten  selbst  etwas  hSher  angelegt.  Nach  weiteren  4 
Tagen  wird  die  Binde  wiederum  abgenommen,  die  Haut  trocken 
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abgewischt  und  die  Binde  alle  4  Tage  nenangelegt,  solange 
noch  eine  Schwellung  der  Epididymis  nachweisbar  ist.  Sind 
AdhSrenzeo  der  Scrotalhaut  mit  der  Uaterlage  vorhanden,  bo  legt 
man  die  letzten  Touren  der  Bittde  in  aufsteigender  Windnng  um 
die  adhilrente  Stelle  und  bewirkt  so  dnrch  den  steten,  elaBtiscben 
Druck  mit  rUckgehender  EntzUndung  auch  eine  Lockemng  der 
Adh&renz.  —  Bei  chronischen  Leiden  der  Hodengebilde,  die  eine 
stiindige  Supension  derselben  indiciren,  wie  hochgradige  Varico- 
cele, Tnmoren  tuberculflBer,  luetischer,  carcinomatdser  etc.  Nafur, 
wird    die  Binde  alle  4  Tage  morgens  an-  und  abends  abgelegt. 


Ein  Patient,  der  wegen  hochgradiger  Varicocele  bisber  ein  Su8- 
pensorium  st&ndig  ti-agen  musate,  jedoch  wegen  einea,  durcb 
stetes  Reiben  der  Schenkelrtemen  an  Oberschenkeln  und  Inguinal- 
falten  entBtandenen  EkcemB  ISngeres  Gehen  vermied,  trSgt  jetzt 
scbon  Beit  4  Wochen  eine  elastische  Suspensionsbinde,  die  ihm 
die  Ungsten  M&rBche  ohne  Unbeqnemlichkeit  gestattet.  Er  legt 
die  Binde  alle  4  Tage  Tor  dem  Schlafeogeben  ab  und  morgens 
wieder  an.  —  Die  mit  der  SuBpenstonsbinde  in  der  Puliklinik 
dea  Herm  Dr.  Has  Joseph   gemachteu  Vei-suche,   zeigen   eine 


ansnahmslos  gute  und,  wie  es  scheint,  den  Suspensorien  an 
Schnelligkeit  tiberlegene  Wirkung.  Dies  ist  dadurch  zu  er- 
kl3,ren,  dass  die  Testikel  durch  die  elastische  Binde  hoher 
suspendirt  werden,  als  dies  durch  ein  Suspensorium  mOglich 
ist,  und  dass  diese  Suspension  durch  hOhere  Anlegung  der 
Binde  ad  maximum  gesteigert  werden  kann.  Letzteres  Mo- 
ment ist  besonders  fOrderlich  bei  schweren,  strenge  Bett- 
rube  erfordemden  Epididymitiden,  weil  bei  liegender  Position 
des  Patienten  das  Suspensorium  zu  energischer  Hodensuspension 
am  wenigsten  geeignet  erscheint.  Ausserdem  aber  ist  die  Art 
der  durch  die  Binde  erreichten  Suspension  eine  andere,  als  beim 
Suspensorium,  und  zwar  eine  physiologiscb-nattirlichere.  Denn 
die  durch  die  Binde  erreichte  Fixation  der  Hoden,  mehr  oder 
weniger  dicht  vor  den  Leistencanalen,  stellt  eine  tbeilweise 
Rtickkehr  auf  dem  pbysiologischen  Wege  dar,  den  die  Testikel 
des  Embryo  aus  der  Bauchhohle  zum  Grunde  des  Scrotums  ge- 
nommen  baben.  DemgemUss  sind  die  Testikel  durch  die  Binde 
in  nattirlicher,  wenn  aueh  erbOhter  Lage  befestigt  und  ein  Zug 
derselben  am  Samenstrang  kann  nicht  stattfinden.  Bei  diesem 
Verfahren  wird  das  Scrotum  durch  eine  Umschntirung  als  Mittel 
zur  Testikelsuspension  mitbenutzt;  letztere  ist  also  gewisser- 
maassen  eine  direkte  und  unabh^ngig  vom  Zustande  der  Ore- 
mastermusculatur.  Die  vom  Sifepensorium  gehobenen  Testikel 
dagegen  liegen  bei  schlafFem  Scrotum,  bezw.  geringer  Irritabilitat 
der  Cremastermusculatur  manchmal  in  grosserer  oder  geringerer 
horizontaler  Axendrehung  und  konnen  so  trotz  des  Suspenso- 
riums  eine  Zerrung  am  Samenstrang  austiben.  Auch  ist  es  wohl 
einleuchtend,  dass  beim  Gehen  der  Patienten  die  durch  nichts 
gehaltene  Suspensionsbinde  eine  grossere  Ruhigstellung  des  er- 
krankten  Organs  gewahrleistet,  als  der  von  Leib-  und  Schenkel- 
riemen  abh^ngige  Suspensoriumbeutel.  Wesentlich  aber  unter- 
scheidet  sich  die  Wirkung  der  Bindensuspension  von  der  der 
Suspensorien  dadurch,  dass  bei  ersterer  eine  starke  Compression 
durch  die  gespannte  Scrotalhaut  auf  die  Testikel  und  ihre  Haute 
stattfindet.  Eine  noch  so  dicke  Wattepolsteining  des  Suspenso- 
riums  kann  diesem  direkten,  durch  die  gespannte  Scrotalhaut 
gleichmassig  wirkenden  Druck  auf  den  geschwoUenen  Hoden 
und  serosen  Erguss  in  ihren  Hauten  nicht  gleichkommen. 

Die  angeflihrten  Momente  erscheinen  geeignet,  den  schnellen 
Erfolg  der  Suspensionsbinden  hinreichend  zu  erklaren.  Fassen 
wir    die    hervortretendsten    Vorztige    der    elastischen    Pflaster- 
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suspensionsbinden    vor    den    Suspensorien    kurz    zusammen,    so 
sind  dies: 

1.  Hohere  Suspension  der  Testikel, 

2.  grQssere  Ruhigsteliung  derselben, 

3.  natiirlichere  Fixation, 

4.  gieichmassiger  Druck  auf  den  Testikel  und  seine  Haute, 
weicher  erstere  der  hSheren  Anlegung  der  Binde  entsprechend 
steigt, 

5.  Verhinderung  von  Dermatitis  und  Ekzem  an  Oberschen- 
keln  und  Inguinalfalten, 

6.  grossere  Billigkeit,  da  eine  Binde  (80  Pf.,  von  der  che- 
mischen  Fabrik  P.  Beiersdorf  hergestelit)  ftir  4  Wochen  aus- 
reicht  (fUr  Krankenkassen  und  Krankenhauser  75  Pf.). 

Diesen  Vortheilen  gegentiber  falit  wohi  die  Mtihe  der 
Scrotumrasur  kaum  ins  Gewicht,  zumal  dieselbe  wegen  des 
langsamen  Wachsthums  der  Scrotalhaare  bei  jedem  Patienten 
nur  einmai  zu  geschehen  braucht  und  in  Erankenh3,usem  vom 
Warter  geschieht. 


II. 

Ein  Fall  von  lieno-meduMrer  LeukSlmie  bei 
einem  achtjSlhrigen  MSldchen. 

Von 

Dr.  Cassel  in  Berlin. 

Obwohl  die  ungemein  sorgfaltigen  Untersuchungen  vieler 
Forscher  wahrend  der  letzten  10  Jahre  ergeben  haben,  dass  die 
krankhaften  Veranderungen  des  Blutes  und  der  biutbereitenden 
Organe  in  der  Pathologic  des  Kindesalters  eine  ausserordentlich 
grosse  Rolle  spielen,  so  gehoren  doch  so  hochgradig  krankhafte 
Verandeningen,  wie  sie  unter  dem  Bilde  der  Leukamie  zum  Aus- 
druck  kommen,  bei  Kindern  nicht  zu  den  alltaglichen  Vorkomm- 
nissen.  Birch-Hirschfeld^)  betont  in  seiner  schon  20  Jahre 
zurtickliegenden  grtindlichen  und  gewissenhaften  Zusammenstel- 
lung  —  39  Falle,  25  Knaben  und  14  Madchen  im  Alter  bis  zu 
16  Jahren  —  dass  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Falle  im 
ersten  Lebensjahr  zum  Theil  nicht  voliig  sicher  gestellt  sind, 
da  die  Untersuchungen  der  alteren  Autoren  einer  emsten  Kritik 
im  Lichte  der  heutigen  Untersuchungsmethoden  nicht  Stand 
halten.  Seit  der  Arbeit  Birch-Hirschfeld's  hat  nun  die  Dia- 
gnostik  der  Blutkrankheiten  wiederum  grosse  Fortschritte  zu 
verzeichnen  und  speciell  die  Blutuntersuchung  bei  Kindeni  hat 
eine  so  reiche  FtiUe  von  Material  ergeben,  dass  man  auf  Grund 
einer  blossen  Vermehrung  der  Leukocyten  allein,  wenn  letztere 
auch   sehr  gross  ist,    die  Diagnose  der  Leukamie  in  vivo  nicht 


1)  Biroh-Hirschfeld,    G.    Gerhardt's   Handbuch    der  Kinder- 
krankheiten.  HI.  Bd.  1.  Haifte.  1878. 
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mehr  stellen  darf,  wie  wir  spater  noch  genauer  ausfUhren  werden. 
Zu  einem  ahnlichen  Ergebniss  wie  Birch-Hirschfeld  kommen 
14  Jahre  spater  Monti  und  Berggrlln, ')  denen  ein  grosser 
Theil  der  beschriebenen  Falle  meist  wegtjn  mangelhafter  Beob- 
achtung  fUr  ein  richtiges  Urtheil  nicht  verwerthbar  erscheinen. 
Diese  Autoren  haben  sieben  mit  modernen  Untersuchungs- 
methoden  gut  beobachtete  Falie  sammeln  kQnnen,  denen  sie  selbst 
einen  achten  hinzugesellen.  Dazu  kommt  aus  alierjtingster  Zeit 
ein  Fall  von  Morse, 2)  der  sich  alteren  Mittheilungen  gegentiber 
ebenfalls  hdchst  skeptisch  verhklt.  Es  sind  aber  in  der  Literatur 
ausser  den  von  Monti  und  Berggrtin  anerkannten  Fallen  einzelne 
auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  der  Organe  als  Leu- 
kamie  anzusprechen,  wenn  auch  der  Blutbefund  derselben  nicht 
detailiirt  genug  beschrieben  ist,  so  der  Fall  von  Stilling')  und 
femer  einer  von  Ho  eh  singer  und  Schiff*).  Dass  die  Zahl  der 
zur  Beobachtung  kommenden  Falle  von  Leukamie  bei  Kindem 
weit  grosser  ist  als  nach  den  Aufzeichnungen  in  der  Literatur 
geschlossen  werden  kann,  ergiebt  folgende  Thatsache.  Herr 
Professor  Hansemann,  Prosector  am  stadtischen  Erankenhause 
im  Friedrichshain,  dem  ich  an  dieser  Stelle  fUr  sein  liebens- 
wtirdiges  Entgegenkommen  meinen  aufrichtigen  Dank  sage,  ge- 
stattete  mir  die  Durchsicht  von  etwa  3000  SectionsprotocoUen 
vom  1.  April  1895  bis  November  1897.  Unter  diesen  Erwachsene 
und  Kinder  betreffenden  Leichen  finden  sich  nicht  weniger  als 
4  Falle  von  Leukamie  bei  Kindem  im  Alter  von  1,  8,  14  und 
17  Jahren  —  letzter  Fall  lag  2  und  1/.^  Jahr  im  Krankenhause. 
Und  so  werden  sicherlich  noch  an  anderen  Stellen  mit  grdsserem 
Krankenmaterial  Falle  beobachtet  sein,  die  nicht  publicirt  worden 
sind.  Nichts  desto  weniger,  zumal  die  Zahl  der  mit  neueren  Me- 
thoden  untersuchten  und  verSffentlichten  Falle  nicht  vielmehr  als 
ein  Dutzend  betragen  dtirfte,  mag  es  wohl  angebracht  erscheinen, 
folgenden  Fall  von  Leukamie  mitzutheilen. 

Am  27.  IX.  1897  wurde  die  8  Jahre  alte  Angnste  KoUetzki  der 
Poliklinik  mit  folgenden  anamnestischen  Angaben  zugefiihrt.  Die  Eltem 
des  Kindes  leben  beide  und  sind  vollig  gesund;   auch   mehrere    lebende 


1)  Monti  und  Berggriin,  Die  chronische  Anftmie  im  Kindesalter. 
Leipzig  1892.     Siehe  daselbst  auch  die  bis  1892  beobachteten  Falle. 

2)  Morse,  Boston  med.  and  surgical  Journal.  1894.  Vol.  U.  p.  183. 

3)  Stilling,  Virchow's  Archiv.  Bd.  80.  1880.  S.  475. 

4)  Hoch singer  and  Schiff,  Yierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Syphilis. 
1887.  S.  779. 
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Geschwister,  zam  Theil  schon  erwachsen  nnd  verheirathet,  leiden  an 
keinen  constitationellen,  irgend  wie  mit  dem  Leiden  nnserer  Patientin 
znsammeikblhigenden  Afifectionen.  Yon  Krankheiten  soil  das  Kind  nor 
im  Alter  von  8  Jahren  die  Masern,  sonst  keine  acuten  Infeotionskrank- 
beiten  tiberstanden  baben.  Das  Kind  klagt  seit  etwa  8  Wocben  (iber 
allgemeines  Unbebagen,  ab  und  zu  iiber  Kopfscbmerzen  und  fiber 
Scbmerzen  in  der  linken  Baucbb&lfte,  die  aber  keinen  boben  Qrad  er- 
reicben.  Ausserdem  flel  der  Mutter  anf,  dass  das  Kind  keinen  recbten 
Appetit  mebr  batte  und  sebr  blass  wurde.  Fieber  soil  nie  bestanden 
baben.    Ein  Trauma  bat  das  Kind  nicbt  erlitten. 

Status  praesens ;  A.  ist  ein  ffir  ibr  Alter  gut  entwickeltes  Kind.  Der 
Emflbmngszustand  ist  keineswegs  ein  scblecbter,  das  Fettpolster  relativ 
reicblicb,  die  Musculatur  gut  entwickelt,  nur  fUllt  die  grosse  Blilsse  der 
Hant  und  der  Scbleimb&ute  auf.  An  der  Haut  zeigt  sicb  nirgends  ein 
Exantbem,  keine  Blutergfisse,  keine  Narben,  auob  besteben  keine  Oedeme. 
Die  Drfisen  sind  nirgends  auff&llig  gescbwollen.  Man  fiiblt 
eben  nocb  die  submaxillaren  Lympbdrnseu;  ebenso  sind  einige  ingumale 
erbsengrosse  Lympbdrfisen  palpirbar.  Die  cervicalen,  supraclavicularen 
und  axillaren  Drfisen  sind  fiberbanpt  nicbt  zu  ffiblen.  —  Der  Tborax  ist 
gut  gewdlbt  und  zeigt  bei  der  Inspection  nicbts  Abnormes;  die  Respi- 
ration ist  rubig.  Das  Abdomen  ist  im  Ganzen  dentlicb  aufgetrieben,  im 
Besonderen  die  linke  Baucbb&lfte,  deren  Kiveau  die  recbte  Seite  auifkllig 
fiberragt.  Die  Percussion  ergiebt  R.  Y.  sonoren  Scball;  die  Leber- 
diimpfung  beginnt  an  der  YI.  Rippe  in  der  Mammillarlinie  und  fiberragt 
2  cm  den  Rippenrand,  sie  ist  im  Ganzen  10  cm  bocb.  Der  Spitzenstoss 
ist  im  lY.  Intercostalraum  links  innerbalb  der  Mammillarlinie  fnblbar. 
Die  Herzgrenzen  sind  nicbt  verbreitert.  In  der  linken  Mammillarlinie 
beginnt  eine  DSmpfung  an  der  YI.  Rippe  nnd  reicbt  quer  durcb  den 
balbmondformigen  Raum  nacb  unten  fast  bis  zum  Hfiftbeinkamm.  Die 
H(5be  dieser  DUmpfang  betrSgt  18  cm.  In  der  1.  Axillarlinie  beginnt 
D&mpfang  an  der  YI.  Rippe  und  reicbt  fast  bis  zum  Hfiftbeinkamm. 
Hinten  links  fiber  den  unteren  Lungenpartien  bestebt  eine  8  Qaerfinger 
breite  Dllmpfang,  die  in  eine  die  ganze  linke  Lumbalgegend  bis  zum 
Hfiftbeinkamm  ausffiUende  DUmpfung  fibergebt.  Das  AtbmnngsgerHuscb 
ist  fiberall  vesicular,  nur  binten  links  unten  etwas  verscbHrft.  Die  Herz- 
t5ne  sind  fiber  alien  Ostien  rein.  Bei  Beklopfen  des  Sternum  mit 
demPercussionsbammer  Hussert  das  Kinddeutlicbe  Scbmerz- 
empfindung.  Mittelst  Palpation  ffiblt  man  im  Abdomen  in  der  linken 
Seite  einen  m&cbtigen  Tumor,  der  sicberlicb  zwei  Drittbeile  der  ganzen 
Bauebboble  ausffiUt.  Der  Tumor  ist  auf  Druck  empflndlicb  und  lUsst 
in  der  Nftbe  des  1.  Rippenrandes  ein  sebr  dentlicbes  Reibeger&uscb 
ffiblen,  namentlicb  bei  tieferen  Respirationen ;  er  reicbt  nacb  unten  bis 
zum  Hfiftbeinkamm,  nacb  binten  in  die  Lumbalgegend  binein,  den  Nabel 
fiberscbreitet  er  nacb  unten  um  8  cm,  die  Mittellinie  in  Nabelbdbe  nm 
5  em  nacb  recbts ;  alsdann  wendet  sicb  sein  medialer  Rand  in  einen 
nacb  der  Mitte  zu  convexen  Bogen  seitlicb  bis  zum  Rippenrand  zur 
Mammillarlinie  bin.  Der  mediale  Rand  ist  scbarf  und  zeigt  an  einer 
Stelle  eine  Einkerbung.  Nacb  binten  zu  wird  der  Tumor  bedeutend 
dicker  nnd  derber,  er  lUsst  sicb  durcb  combinirte  Untersucbung  leicbt 
etwas  um  eine  verticale  Axe  dreben.  Die  OberflUcbe  ffiblt  sicb  im 
Ganzen  glatt  an,  die  Gonsistenz  erscbeint  ziemlicb  derb.  Es  unterliegt 
wobl  keinem  Zweifel,  dass  wir  in  dem  Tamor  die  vergrQsserte  Milz  seben 
mfissen.  Der  Leb errand  ist  zwar  ffiblbar,  die  Leber  selbst  aber  nicbt 
vergr5ssert.  —  Freier  Ascites  ist  im  Abdomen  nicbt  nacbweisbar,  der 
Scball  ist  in  der  recbten  BaucbbUlfte  fiberall  tympanitiscb.  —  Die  Zunge 
ist  reiU;  Papillae  eircumyallatae   am  Znngengrund  und  Tonsillen  nicbt 


—     8     — 

hypertrophisch.  Der  Stuhlgang  ist  regelmUssig;  Appetit  nnr  gering. 
Der  Urin  enthSlt  keine  abnormen  Bestandtheile.  Aufflillig  ist  die 
Starke  Vermehrung  der  HarnsHure.  In  einer  Tagesmenge  von 
450  cem  Ham  ^wurden  0^2  gr  Harns&nre  und  0,58  Hamstoff  geftinden, 
das  YerliSltniss  von  Hamsllure  zu  Hamstoff  wie  1 : 5.  (Laboratoriam 
von  Dr.  Aufrecht).  Fieber  ist  zu  keiner  Zeit  vorhanden.  —  Die 
Untersncliang  dos  Augenliintergrundes  (Dr.  Wertheim)  ergiebt 
eine  leichte  SchlUngelnng  der  Arterien,  die  indessen  nicht  als  patholo- 
gisch  anznsehea  ist. 

Der  Blntbefand  ergiebt  Folgendes:  Das  frische  Blut  ist  hell- 
roth,  sehr  klebrig  and  gerinnt  sehr  langsam ;  der  Hamoglobingehalt  (nach 
Gowers)  betr^  40pGt.  des  Normalgehalts.  (Folgen  die  Demon- 
strationen). 

Im  nativen  Praparat  zei^en  die  rothen  Blutkorperchen  dentliche 
Poikilocytose,  nach  einiger  Zeit  nehmen  sie  in  normaler  Weise  Geld- 
roUenbildang  an.  Auf  den  ersten  Blick  kenntlich  ist  die  ausserordent- 
liche  Yermehrang  der  weissen  Blntzellen.  Letztere  bestehen 
aus  versehiedenen  Arten,  die  man  unter  dem  Mikroskop  anch  am  unge- 
fUrbten  PrSparat  deutlich  nnterscheiden  kann.  Sie  differiren  in  der  Grosse 
nnd  in  der  Gestalt;  neben  zahlreichen  runden  der  gewohnlichen  Grosse 
sieht  man  sehr  grosse  ovoide  Zellen.  Endlich  erkenntman  an  vielen  eine 
ansgeprHgte  Grannlirung,  das  sind  die  sogenannten  grobgranulirten  Zellen 
von  Max  iSchaltze.  Man  kann  auch  die  Verschiedenheit  der  Kerne 
der  weissen  Blntzellen  am  nativen  PrUparat  dentlich  erkennen,  nament- 
lich  nach  EssigsHurezusatz.  Die  Z&hlung  ergiebt  8550000  rothe 
Blutkorperchen  im  Cubikmillimeter  (Thoma-Zeiss)  and 
500000  weisse;  das  Verh&ltniss  der  weissen  za  den  rothen 
betriigt  demnach  1:7. 

An  fixirten  and  gefHrbten  TrockenprHparaten  sieht   man  Folgendes: 

In  alien  Praparaten  fUllt  die  enorme  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
korperchen in  die  Augen.  Unter  ihnen  bilden  aber  die  ganz  iiberwiegende 
Mehrzahl  grosse  monunncle&re  Zellen  mit  blassem  chromatin  armen  Kern 
nnd  feiner  neutrophiler  K5rnung,  die  sogenannten  Mark  zellen.  Meist 
liegen  sie  im  Gesichtsfeld  in  grossen  Haufen  bei  einander.  Yiele  von 
diesen  einkernigen  Zellen  zeigen  eosinophile  Granulationen;  da- 
neben  sieht  man  auch  kleinere  eosinophile  Zellen  meist  polynuclelir 
aber  auch  ganz  kleine  eosinophile  Zellen  von  der  Grdsse  eines  rothen 
Blutkorperchen s  werden  angetroffen,  sogenannte  Zwergkorperchen; 
Die  eosinophilen  Zellen  sind  relativ  nicht  vermehrt;  unter  542  gezslhlten 
Leukocyten  betrug  die  Anzahl  der  eosinophilen  69  =  12  pCt.,  davon 
waren  nngef^hr  gleichviel  ein-  und  mehrkemige.  —  Relativ  bedeutend 
vermindert  sind  die  polynuclearen  Leukocyten  mit  neutrophilen  Granu- 
lationen und  ebenso  die  Uebergangsformen  mit  gelapptem  Kern.  Selten 
nur  sieht  man  sowohl  die  gewohnlichen  einkernigen  Lymphocyten  mit 
kleinem  Kern  und  breitem  Protoplasmasaum  als  anch  die  kleinen 
Lymphocyten  von  der  GrSsse  der  normalen  Erythrocyten.  Unter  571  ge- 
zUhlten  Leukocyten  waren  368  Markzellen  (einschliesslich  der  eosino- 
philen) =  69  pCt.  und  170  Polynucleare  nebst  den  Uebergangsformen 
=  29,7 pGt .  Auch  Mastzellen  konnten  mittelst  der  E h r  1  i c h ^ schen 
Dahliaf^bung  nachgewiesen  werden.  —  Indirekte  Kerntheilung  konnte 
ich  an  den  weissen  Blntzellen  nicht  beobachten.  Die  rothen  Blutkorper- 
chen zeigen  ausgeprslgter  als  im  frischen  PrUparat  Poikilocytose  —  ver- 
schiedene  Grosse,  vielfach  Mikrocyten,  auch  Keulenformen.  Recht  hUufig 
sieht  man  kemhaltige  Erythrocyten.  manchmal  in  einem  Gesichtsfeld 
drei,  meist  Normoblasten  oft  mit  excentrisch  gelegenem  Kern,  aber  auch 
einzelne  Megaloblasten.    An   einzelnen  Kernen   kann   man  bei  scharfer 
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EinstelluDg  Theilungsvorglbige  erkennen.  Peripher  sieht  man  eigenthiim- 
liche  randliche  Protaberanzen,  die  nor  durch  eine  schmale  Briicke  yon 
Kcrnsnbstanz  mit  dem  Centrum  des  Kerns  znsammenhangen.  Zuweilen 
begegnet  man  Doppelkemen. 

Charcot-Leyden'sche  Krystalle  waren  weder  im  frischen  noch 
im  gefUrbten  PrSparat  za  entdecken. 

Nach  diesemBlutbefundist  esnicbtzweifelhaft,  dass 
unsere  kleine  Patientin  an  Leukamie  leidet.  1st  die 
Diagnose  schon  auf  den  ersten  Blick  aus  dem  frischem  Pr§,pa- 
rate  zu  steilen,  so  wird  dieselbe  noch  durch  die  Zslhlungen  nnd 
durch  den  Befund  an  atypischen  Leukocytenformen  und  kem- 
haitigen  Erythrocyten  mit  voUer  Sicherheit  erhartet.  Dieser 
letztere  Umstand  dtirfte  uns  auch  veranlassen,  falls  wir  den  An- 
schauungen  einer  Reihe  massgebender  Forscher  folgen  woUen 
(GrawitZji)  Limbeck,*))  nicht  die  Milz  allein,  sondem  auch 
das  Enochenmark  als  den  Sitz  der  Erkrankung  zu  betrachten, 
also  eine  lieno-myelogene  Leukamie  anzunehmen.  Sowohl 
die  der  Untersuchung  zuganglichen  Lymphdriisen  zeigen  ein  Frei- 
bleiben  dieses  Systems  als  auch  ist  der  Blutbefund  abweichend 
von  dem  der  lymphatischen  Form  der  Leukamie. 

Bezflglich  des  Blutbefundes  sei  hier  noch  einmai  auf  die 
DifFerenz  der  Zj^hlenverh^ltnisse  der  einzelnen  Leukocytenformen 
in  unserem  Falle  im  Vergleich  zu  den  in  der  Norm  beobachteten 
hingewiesen.  Im  normalen  Blute  bilden  die  neutrophilen  poly- 
nuclearen  Zellen  nebst  den  Uebergangsformen  mit  gelapptem  Kern 
stets  die  Hauptmasse  70 — 80pCt.  aller  weissen  Blutzellen  (Lim- 
beck),3)  beiKindem  nachFischl*)  77,5  pCt,  in  unserem  Falle 
nur  29,7  pCt.  Die  eosinophilen  Zellen  des  Blutes  schwanken 
bei  gesunden  Erwachsenen  nach  Zappert^)  zwischen  0,67  und 
llpCt.;  bei  Kindem  bis  zum  13. — 14.  Lebensjahre  sind  relativ 
hohe  Werthe  physiologisch.  Danach  wtirde  in  unserem  Falle 
12pCt.  keine  relative  Vermehrung  bedeuten.  Hervorstechend 
ist  der  enorm  hohe  Procentgehalt  der  dem  normalen 
menschlichen  Blute  fremden  Zellen,  der  Markzellen,  die 


1)  GrawitZ)  Klinische  Patologie  des  Blutes.    Berlin  1896. 

2)  Limbeck,    Grundriss    einer   klinischen   Pathologie   des   Blntes. 
II.  Anfl.  Jena  1896. 

3)  Limbeck  1.  c. 

4)  Fischl,  Zor  Histologie  des  kindlichen  Blutes.    Zeitschr.  f.  Heil- 
knnde.  1892. 

5)  Zappert,   Gentralbl.   f.  klin.  Med.  No.  19.  1892  u.  Zeitsohr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  23. 
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69,7  pCt.  aller  Leukocyten  in  unserem  Falle  ausmacben, 
und  deren  Vorhandensein  in  so  grossen  Mengen  fllr  Leukamie 
charakteristisch  ist.  Die  relative  nnd  die  absolute  Vermebrung 
der  weissen  Blutzellen  ist  eine  ausserordentlicb  grosse,  das  Ver- 
haltniss  betragt  1 : 7.  Nur  in  2  Fallen  in  der  Literatur  babe 
icb  es  nocb  ungUnstiger  gefunden  (Fall  von  Salander  und 
Hoffsteni)  1:5,  1:4,  1:3.  Fall  von  Roger')  1:5).  Die 
absolute  Zabl  von  500000  in  einem  Cubikmillimeter  wird  von 
keinem  der  bisber  ver(Jffentlicbten  Falle  erreiebt,  in  dem  Falle 
Roger's  betrug  die  Zabl  300000. 

Die  Diagnose  Leukamie  ist  bei  Erwacbsenen  leicbter  zu 
stellen  wie  bei  Kindem,  da  bei  letzteren  nocb  ein  anderes 
Krankbeitsbild  concurrirt,  das  zuerst  von  von  Jakscb')  unter 
dem  Namen  Anaemia  infantum  pseudoleucamia  bescbrieben 
worden  ist.  Bei  dieser  Affection,  deren  einbeitlicber  Cbarakter, 
wie  ibn  von  Jakscb  betont  bat,  allerdings  vielfacb  bestritten 
wird,  (Epstein,  Fiscbl,  Raudnitz,*)  Limbeck^)  erreiebt  die 
Leukocytose  ebenfalls  sebr  bobe  Wertbe  —  das  Verbaltniss 
kann  1 :  100 — 1 :  12  betragen  —  es  sind  aucb  kembaltige  Ery- 
tbrocyten  mit  Mitosen  reicblicb  vorbanden,  aber  die  Leukocyten 
bieten  nicbts  fUr  die  Krankbeit  Cbarakteristiscbes  dar,  es  feblen 
vor  allem  die  Markzellen  (Hock  und  Scblesingerj'*). 
Endlicb  bebt  von  Jakscb  besonders  bervor,  das  Wesentlicbe 
des  Blutbefundes  sei  eine  enorme  Abnabme  der  Zabl  der  Erytbro- 
cyten,  die  im  Falle  seiner  Beobacbtung  nur  820000  im  Cubik- 
millimeter betrugen.  Von  anderen  Autoren  (siebe  bei  Monti  und 
Berggrtin'))  sind  1,3 — 2  Millionen  gezablt  worden.  Monti 
undBerggrtin  wollen  die  Pseudoleukamie  nur  als  eine  Vorstufe 
der  Leukamie  betracbten.  Nacb  ibrer  Erfabrung  giebt  es  eine  Reibe 
von  Fallen,  welcbe  auf  dieser  Vorstufe  steben  bleiben  und  dann 
in  Heilung  tibergeben  kSnnen,  andere  werden  leukamiscb,  wofUr 


1)  Salander  u.  Hoffsten,   Jahrb.    f.  Kinderheilkde.    6d.  XXIII. 

2)  Roger,  Rev.  mensnell  des  malad.  de  Tenfance.  1892. 

3)  V.  Jaksch,    Wiener   klin.  Wochenschr.    1889.    No.  22  u.  28  n. 
Medicin.  Wanderrortrage.    Heft  21. 

4)  Prag.  med.  Wochensehr.  1894.  pag.  6. 

5)  Limbeck  1.  c. 

6)  Hock  a.  Schlesinger,   Beitrage   znr   Kinderheilknnde.    Neae 
Folge.  n.  1892. 

7)  Monti  u.  Berggrfln  1.  c. 
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der  von  von  Jaksch*)  beschriebene  Fall  einen  Beweiss  liefert. 
Zwiscben  LeukSlmie  und  Pseudoleukemia  infantum  bestSlnden  als- 
dann  nur  quantitative  Unterschiede.  Dieser  Ansicbt  k5nnte  man 
aber  nur  dann  beitreten,  wenn  man  nur  auf  die  quantitativen 
und  nicbt  auf  die  qualitativen  Ergebnisse  der  Blutuntersuchung 
Werth  legt,  was  unseres  DafUrhaltens  nicht  anglbigig  ist.  — 

Die  Leuk&mie  kann  sebon  das  frtiheste  Kindesalter  befallen; 
nach  der  Zusammenstellung  von  Birch-Hirschfeld  waren 
0—1  Jahr:  4;-  1—4  Jahre:  9;  5—9  Jahre:  9;  10—15  Jahre 
17  Kinder.  Von  den  von  mir  erwahnten  14  F9,llen  0 — 1  Jabr  2; 
1—2  Jahre  5;  4  Jahre  1;  8  Jahre  2;  10  Jahre  1;  14  Jahre  2; 
17  Jahre  1.  —  Auff^Uig  ist  die  bis  jetzt  nicht  zu  erkl^rende 
Thatsache,  dass  mehr  Knaben  wie  Msidchen  von  der  Affection 
befallen  werden  (nach  Birch-Hirschfeld  25  Knaben  und 
14  M9.dchen,  nach  nnserer  Zusammenstellung  10  Knaben,  6  M^d- 
chen,  2mal  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben).  — 

Die  Actio  logic  der  Leukemic  ist  in  dem  jngendlichen 
Lebensalter  genau  so  in  Dunkel  gehflllt  wie  bei  Erwachsenen. 
Nach  Uebereinstimmung  der  Autoren  scheint  die  angeborene 
Syphilis  recht  haufig  cine  disponirende  Ursache  zu  ergeben  — 
nach  pirch-Hirschfeld  4  Falle,  dem  als  5.  der  Fall  von 
Monti  zuzurechnen  ist.  Ueber  den  Zusammenhang  von  Rachitis, 
Scrophulose  und  Tuberculose,  chronischen  VerdauungsstOrungen, 
acuten  und  chronischen  Infectionskrankheiten,  namentlich  der 
Malaria  mit  LeukSmie  ist  nicht  Sicheres  auszusagen.  Eine  ge- 
wisse  Rolle  scheinen  Traumen  in  der  Aetiologie  der  Krankheit 
zu  spielen,  wie  ein  Fall  von  Mosler^)  ergiebt.  In  allerjtingster 
Zeit  hat  Theodor')  einen  Fall  von  acuter  Leukamie  beschrieben, 
der  von  ihm  auf  ein  Trauma  zurttckgefUhrt  wird.  In  unserem 
Fall  konnte  absolut  kein  Sltiologisches  Moment  eruirt  werden. 

Dass  das  pathologisch  anatomische  Substrat  der 
LeukSlmie  bei  Kindem  vollst9.ndig  dem  der  Erwachsenen  ent- 
spricht,  darauf  sei  hier  nur  kurz  hingewiesen. 

Der  Verlauf  der  LeukSlmie  bietet  ebenfalls  bei  Kindem 
keine  auff^lligen  Abweichungen,  er  kann  sich  Uber  einige  Jahre 
erstrecken.  Die  Kinder  siechen  allmUhlich  dahin,  wobei  schwere 
Blutungen  in  die  Haut,   Schleimh^ute  und  driisigen  Organe  eine 


1)  V.  Jaksch  1.  c. 

2)  Hosier,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1869.  No.  14. 
8)  Theodor,  Arch.  f.  Kinderheilkde.  Bd.  XXII.  1897. 
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grosse  RoUe  spielen.  —  Damit  ist  auch  die  Prognose  des 
Lei  dens  gleichfalls  als  eine  llberaus  trtibe  gekennzeicbnet.  Die 
von  Virchow,^)  mit  dessen  Namen  unsere  Affection  fUr  alie 
Zeiten  verkniipft  sein  wird,  vor  mehr  ais  25  Jabren  ansge- 
sprocbene  Erwartung,  ^dass  man  endlicb  ancb  bier  wirksame 
Heiimittel  finden  wird",  bat  sicb  bisber  leider  nicbt  verwirklicbt. 
Unter  den  39  Fallen  Bircb-Hirscbf eld's  werden  4mal  Heilungen 
angegeben.  Von  den  oben  erwabnten  14  Fallen  sind  10  ge- 
storben,  3mal  ist  der  Ansgang  nicbt  mitgetbeilt,  der  14.  ist 
unser  Fall,  dessen  Prognose  nattirlicb  ebenfalls  bScbst  bedenk- 
licb  ist.  Der  Verlauf  ist  in  den  2  Monaten  der  Beobacbtung 
ein  stabiler  geblieben,  das  Allgemeinbefinden  bat  sicb  sogar 
unter  dem  Einfluss  roborirender  Diat  etwas  geboben.  Die 
Schmerzen  in  der  Milzgegend,  wohl  der  Ausdinick  einer  Peri- 
splenitis, baben  sicb  eine  Zeit  lang  verloren,  sind  jedocb  in 
letzter  Zeit  wieder  bemerkbarer  geworden,  ebenso  wie  aucb  das 
schon  verscbwundene  ReibegerSuscb  tiber  der  Milz  jUngst  (aucb 
bei  der  Demonstration)  wieder  wabrgenommen  werden  konnte. 
Im  Uebrigen  ist  das  Kind  bei  guter  Laune,  isst  leidlicb  gut, 
scblaft  vorztiglicb  und  klagt  nur  ofter  tiber  Kopfscbmerzen,  wie 
dies  bei  so  anamischen  Kindem  baufig  vorkommt. 

Die  Tberapie  bestand  die  eraten  Wocben  bindurcb  neben 
den  Anordnungen  ftir  roborirende  Diat  und  Aufentbalt  in  frischer 
Luft,  soweit  es  die  Jabreszeit  gestattete,  in  Darreicbung  von 
Sol.  arsenical.  Fowleri  und  Wein.  In  letzter  Zeit  ist  Eisen  mit 
Cbinin  gegeben  worden.  — 

Vielleicbt  babe  icb  spSter  nocb  einmal  Gelegenheit,  in  einem 
Oder  dem  anderen  Sinne  tiber  den  Fall  zu  berichten.  — 


1)  Virchow,  Gellnlarpathologie.  1871.  V.  Auflage. 


III. 
Algerien  als  Winterstation  f&r  Kranke. 

Von 

Prof.  B.  Frftnkel. 

M.  H.  Das  was  ich  Ihnen  vortragen  mdchte,  bitte  ich  als  das  auf- 
zufassen,  was  es  darstellt,  nilmlich  als  die  Wiedergabe  von  Gedanken, 
wie  sie  mir  aaf  einer  dreiw5clientliclieii  Reise  durch  Algerien  im  No- 
vember 1897  fiber  die  Frage  gekommen  sind,  ob  dieses  Land  mit  Vor- 
theil  als  Winteraufenthalt  fiir  Kranke  benntzt  werden  kann?  Ich  babe 
dazn  keine  tieferen  Literatnr-Studien  gemacht  and  der  einzige  Werth, 
der  meinen  Ansfiihrangen  vielleicht  innewohnt,  ist  der,  dass  dieselbe 
auf  unmittelbarer  Wahmehmnng  mit  meinen  eigenen  Angen  beruhen. 

Die  franzosischen  Colonien  in  Nordafrika  bieten  zwei  recht  ver- 
schiedene  Arten  von  Klima,  je  nachdem  sie  auf  der  Nord-  oder  der  Siid- 
seite  des  Atlas  liegen.  Als  ReprSsentant  ersterer  Art  kann  die  Stadt 
Algier  betrachtet  werden.  AUer dings  nicht  die  Stadt  selbst,  so  weit  es 
sich  um  einen  Anfenthalt  von  Eranken  handelt.  Denn  Algier  ist  eine 
orientalische  Hafenstadt  mit  enrop&ischer  Facade  and  eignet  sich  schon 
wegen  des  L&rms,  welcher  dort  Tag  and  Nacht  mit  sehr  karzer  Unter- 
brechang  als  eine  anscheinend  physiologische  Eigenthumlichkeit  des 
Lebens  and  der  Thatigkeit,  oder  vielleicht  aach  Unth^tigkeit  seiner  Be- 
wohner  anser  Ohr  erschiittert,  nicht  zam  Wohnort  fur  Kranke.  Denn 
man  muss  ein  KunstschlSfer  sein,  wenn  man  sich  in  Algier  einer  ange- 
stdrten  Naehtruhe  erfreuen  will.  Zwar  ist  das  Hdtel  de  la  R6gence,  in 
welchem  ich  wohnte.  in  jeder  Hinsicht  zu  empfehlen,  aber  der  LSrm 
von  schreienden  ZeitungsverkSafem,  klingelndem  Fuhrwerk,  tutenden 
Eisenbahnen  etc.  auf  dem  Place  du  Gouvemement;  an  welchem  es 
liegt,  dauert  die  ganze  Nacht  hindurch.  Auch  die  Luft  in  Algier  iHt  die 
einer  gr^sseren  dicht  bevolkerten  Stadt  mit  zum  Theil  sehr  engen  Gassen, 
also  ziemlich  verbraucht  and  nicht  staabfrei. 

Dicht  bei  Algier  and  mit  dieser  Stadt  durch  einen  Promenadenweg 
von  2  bis  3  km  LUnge  verbunden,  liegt  aber  die  Villenstadt  Mustapha 
superieur,  fiir  welche  die  Nachtheile,  welche  ich  fiir  Algier  er- 
w&hnt  habe,  durchaus  in  Wegfall  kommen.  Mustapha  superienr  besteht 
aus  einzelstehenden,  in  GUrten  liegenden  HSusem,  die  sich  am  Gebirge 
hinaafziehen.  Yon  hier  hat  man  eine  entziickende  Aussicht  aaf  die  Stadt 
das  blaue  Mittelmeer  and  das  GelSlnde  des  Gebirges,  aus  dessen  immer- 
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griinen  GJirten  die  schmucken  Yillen  hervorlugen.  Hier  flndet  man  auch 
eine  grossc  Anzahl  von  Hotels  ersten  Ranges  und  sonstige  Wohnungen 
fUr  Fremde  in  Gestalt  von  moblirten  Zimmern,  ganzen  Yillen  and 
fthnlichem.  Mustapha  ist  denn  auch  in  der  That  das  Standqaartier  der 
Kranken,  welche  ISngere  Zeit  hier  leben  wollen. 

Nun  ist  das  Klima  von  Algier  winner  als  das  der  Riviera;  die 
mittlere  Jahrestemperatnr  betrUgt  18,5 ;  die  Hdhe  derselben  wird  weniger 
dnrch  grosse  Hitze  im  Sommer,  als  durch  den  milden  Winter  bedingt, 
dessen  Durchschnittstemperatur  12,6  ausmacht.  In  Algier  friert  es  fast 
niemals,  selten  fUllt  einmal  Schnee,  der  niemals  liegen  bleibt.  Die  ver- 
mehrte  WUrme  zeigt  sich  aaf  den  ersten  Blick  an  der  Vegetation.  Hier 
ftihlt  sich  die  Palme  recht  eigentlieh  zu  Hanse;  man  benutzt  sie  sogar 
zam  Einfassen  der  Bordschwellen  der  Strassen  in  der  Stadt,  wie  bei 
nns  die  Linde,  die  Kastanie  oder  den  Rothdom.  Fast  alle  B&ame  sind 
immergriin.  Wenn  einmal  ein  Baam  erscheint,  der,  weil  es  Winter  ist, 
keine  Blotter  hat,  so  maeht  er  den  Eindmck,  als  w&re  er  verdorrt.  Aaf 
den  Mlirkten  sieht  man  frische  Kartoffeln,  jnnge  Gemiise,  wie  Schoten, 
Bohnen  und  Artischoken  massenhaft  angeboten,  wie  bei  nns  im  Hoch- 
sommer.  Die  Breitengrade,  welche  man  beim  Passiren  des  Mittelmeeres 
hinter  sich  gelassen,  machen  sich  ungemein  deutlich  am  Pflanzenwuchs 
bemerklich  und  auf  Jedem  Schritt  wird  man  gewahr,  dass  man  sich  siid- 
licher  als  Italien  beflndet. 

Algier  ist  nicht  trocken.  Yon  den  beriihmten  RegengUssen,  welche 
an  Tropenregen  erinnem,  und '  die  im  Winter  hSufiger  anftreten,  habe 
ich  keinen  gesehen.  Sie  dauem  aber  immer  nur  kurze  Zeit  an  und 
Tage,  an  denen  es  den  ganzen  Tag  tiber  regnet,  sind  in  Algier  selten. 
Kranke  k5nnen  also  im  Winter  fast  tSglich  darauf  reehnen,  mehrere 
Stunden  im  Freien  spazieren  zu  konnen.  In  der  Umgegend  von  Mu- 
stapha  giebt  es  viele,  ebene  oder  leicht  ansteigende  Spazierwege,  sogar 
einige  im  immergrunen  Eichenwald.  Allerdings  gehSrt  die  Sonne  dazu. 
Sobald  die  WsLrmespenderin  untergegangen  ist,  wird  es  empfindlich  kalt 
und  auch  in  Algier  muss  der  Kranke  vor  Sonnenuntergang  zu  Hause  sein. 

Gegenuber  diesen  Yorziigen  diirfen  aber  auch  die  Nachtheile 
nicht  verschwiegen  werden.  Algier  liegt  nach  Norden  ofifen  und  wird 
deshalb  von  Nordwinden  getroffen.  Dieselben  miissen  zwar  das  Mittel- 
meer  tiberschreiten,  was  die  Yeranlassung  ist,  dass  sehr  schroffe  Tempe- 
raturspriinge  selten  sind,  aber  sie  kommen  vor.  Als  ich  ankam, 
wehte  Siidwind,  der  am  letzten  Tag  meiner  Anwesenheit  in  Nordwind 
tiberging.  Mir  war  letzterer  sympathischer,  wie  der  Scirocco,  w&hrend 
dessen  Blasens  ich  mir  eine  Laryngo-Tracheitis  zngezogen  hatte,  die  als 
Indication  aupgereicht  haben  wUrde,  mich  nach  Algier  zu  senden,  wenn 
ich  sie  vorber  gehabt  hUtte.  Auch  sahen  wir  erst  beim  Nordwind  ganz 
die  schdne  Lage  von  Algier  und  konnten  den  Blick  iiber  das  Meer  bis 
zum  Horizont  senden.  Im  Yergleich  mit  Neapel  fehlt  unter  den  Bergen 
der  Yesuv  und  dem  Meer  die  Inseln,  aber  schdn  ist  es  doch  in  Algier! 
Die  Gegend  gleicht  der  Riviera.  Kranken  aber  wiirden  die  Tage, 
welche  ich  in  Algier  verlebt  habe,  sicher  nicht  sonderlieh  bekommen 
sein.  Es  wnrde  aber  allgemein  betont,  dass  solch^  Wetter  eine  Aus- 
nahme  sei,  namentlich  dass  es  sehr  selten  vorkomme,  dass  der  Scirocco 
5  Tage  lang  andauere. 

Ein  weiterer  Umstand,  der  das  heitere  Bild  des  algerischen  Winters 
zu  triiben  geeignet  ist,  ist  der  feine  Staub,  welcher  sich  in  der  Luft 
beflndet.  Die  Berge  bestehen  aus  Kalk.  Der  Kalkboden  ist  ansge- 
zeichnet,  am  die  Wege,  auch  wenn  es  geregnet  hat,  trocken  zu  erhalten ; 
er  theilt  sich  aber  der  Luft  als  feiner  Kalkstanb  mit,  weniger,  wie  an 
der  Riviera;  aber  Immerhln  doch  deutlich  genng. 
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Dann  aber  kommt  als  sehr  erschwerender  (Jmstand  die  Reise  in 
Betracht.  Die  Fahrt  iiber  das  Mittelmehr  von  Marseille  bis  Al^er 
danert  gewohnlich  26  Stunden.  Wir  batten  Siidsturm  auf  der  Hinfabrt 
und  brauchten  31.  Die  Scbiffe  der  Oompagnie  transatlantiqne  sind  got 
and  werden  gut  geftlbrt,  aber  fiir  Kranke  ist  eine  Wasserfabrt  noch 
weniger  als  ein  Yergniigen  eigener  Art.  Ich  kann  mir  denken,  dass  ein 
Kranker  die  Vorstellung  gewinnt,  die  RUckfahrt  nicht  iiberstehen  zn 
kdnnen.  Dass  man  fern  der  Heimath  ist,  zeigt  einem  iiberdies  nicht 
nur  das  orientallsche  Leben  auf  den  Strassen,  man  wird  anch  noch 
anders  daran  erinnert.  „8ind  Briefe  fiir  mich  da?^  frug  ich  eines  Tages 
im  Hdtel.  ^Heute  kommt  keine  Post  aus  Europa,**  wurde  mir  znr  Ant- 
wort.  An  2  Tagen  der  Woche  kommt  kein  Schiff  and  die  einzige  Ver- 
bindung  mit  der  Heimat  liefert  der  beseelte  Drath,  die  edelste  Erfindang 
unseres  Jahrhanderts,  welche  in  der  That  den  Raum  uberwindet.  So 
kommt  es,  dass  Kranke  hier  hUafig  von  Heimweh  befallen  werden, 
namentlicb,  wenn  sie  ohne  Begleitang  iiber  das  Meer  gefahren  sind. 

Die  Preise  in  den  H6tels  geben  denen  der  Riviera  nicht  nach. 

Fasse  ich  das  Yorgetragene  zasammen,  so  mdchte  ich  als  Bilanz 
den  Satz  aafstellen,  dass  Algier  vor  der  Riviera  keinen  Vorzug 
hat.  Denn  man  muss  fiir  die  Riviera  mit  in  Erw&gung  Ziehen,  dass 
dieselbe  schon  l&nger  als  Winterstation  fiir  Kranke  dient  und  dass  hier 
fiir  den  Comfort  derselben,  namentlich  an  den  langen  Winterabenden 
mehr  gesorgt  ist. 

Die  Indication  en  fiir  Algier  sind  ungefShr  dieselbe  n  wie  die  fiir  die 
Riviera.  Durch  Vermlttelong  unseres  Consuls  des  Herm  Freiherrn 
von  Syburg  hatte  ich  Unterredungen  mit  zwei  Aerzten,  die  schon 
lUogere  Zeit  in  Algier  ansassig  sind,  mit  den  Herren  DDr.  Bruck  und 
N lessen.  Beide  sind  krank  nach  Algier  gekommcn  und  hier  gesund 
geworden.  Sie  lobten  nach  ihrer  Erfahrung  Algier  bei  beginnender, 
nicht  bei  vorgeschrittener  Phthise,  bei  rheumatischen  Erkrankungen,  bei 
Bronchialcatarrh  und  in  der  Reconvalescenz.  Dr.  Bruck  wamte  davor, 
Leute  nach  Algier  zu  senden,  welehe  hier  ausser  ihrer  Gesundheit  ihr 
Brod  suchen  wollten.  Dieselben  konnten  sich  an  schlechten  Tagen  nicht 
hinlUnglich  schonen  und  fSnden  meistens    ihre  Gesundheit   nicht  wieder. 

So  viel  iiber  Algier. 

Der  ReprSsentant  der  zweiten  Art  von  Klima,  welches  Nordafrika 
beherrscht,  und  wo  ich  gewohnt  habe,  ist  Biskra. 

Biskra  ist  der  Endpunkt  der  Eisenbahn,  welche  tiber  die  800  bis 
1000  m  hohe  Hochebene  des  Atlas  hinweg  geleitet,  in  die  Wiiste  Sahara 
hineinfiihrt.  Biskra  liegt  unter  dem  35.  Grad  nSrdlicher  Breite  and 
111  m  iiber  dem  Mittelmeere.  1844  wurde  es  von  den  Franzosen  er- 
obert  und  zum  Theil  zerst5rt.  Es  soil  eine  Zeit  lang  70  000  Einwohner 
gez&hlt  haben.  Jetzt  stellt  es  eine  Stadt  von  gegen  8000  Einwohnem 
dar,  in  welcher  im  Winter  mehr  als  5000  Fremde  wohnen.  Der  Biskra- 
fluss,  welcher  von  der  Hdhe  des  Atlas  herunterkommt  und  in  der  Wiiste 
versickert,  liefert  genug  des  lebenspendenden  fliissigen  Elementes,  um 
eine  Oase  von  wunderbarer  Pracht  entstehen  zu  lassen.  Ausgedehnte 
Palmenw^der,  Oliven-  und  Orangenhaine,  fruchtbare  Gllrten  und  Felder 
verdanken  ihr  Dasein  unter  der  gliihenden  Sonne  dem  kleinen  Flusse, 
der  kilnstlich  in  viele  Adem  vertheilt,  die  tropische  Vegetation  vor 
dem  Vertrocknen  schiitzt.  Biskra  ist  durch  den  Atlas  gegen  Nordwinde, 
so  viel  dies  moglich  ist,  geschiitzt.  Herr  Dr.  Dicquemare,  unser 
dortiger  liebenswtirdiger  College,  der  gleichzeitig  Maire  ist,  hat  eine 
Brochure  iiber  Biskra  (Paris  1894)  geschrieben,  in  welcher  amtliche 
meteorologische  Beobachtungen  iiber  die  6  Jahre  1886  bis  1891  ver- 
dffentlicht   werden.    Nach   denselben  ist  der  Januar  der  k^teste  Monat 
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mit  einer  mittleren  Temperatur  von  9,6,  dem  Maximum  von  15,2  and 
dem  Minimum  von  4,4.  Unter  4,4  G.  ist  also  die  Temperatur  in  den 
6  Jahren  niemals  gfesunken.  Das  Oharakteristische  des  KUmas  von  Biskra 
ist  die  Trockenheit.    Regfen  fiel 
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£s  ist  in  Biskra  so  trocken,  dass  ich  niemals  schwitzte,  auch  dann 
nicht,  wenn  ich  in  der  Sonne  einen  Berg  erstieg.  Es  steht  dies  im 
Gegensatz  zu  Algier,  wo  man  meistens  eine  feuchte  Haut  hat.  Die  Luft 
in  Biskra  ist  so  trocken,  dass  die  Feuchtigkeit,  welche  sich  auf  unserer 
Haut  bildet,  sofort  aufgenommen  wird,  ehe  sie  sich  als  solche  bemerkbar 
machen  oder  gar  Tropfen  bilden  kann.  Unser  Herr  Yorsitzender  hat 
dieselbe  Beobachtung  bei  seiner  Reise  in  Egypten  erwShnt;  Eine  Hhn- 
liche  Trockenheit  der  Luft  findet  sich  in  den  Alpen  in  der  Nahe  der 
Gletscher.  Hier  wird  alle  Feuchtigkeit  von  dem  schmelzenden  Else  ge- 
bunden,  wShrend  in  den  Oasen  die  benachbarte  Wuste  alle  Feuchtigkeit 
ansaugt.  Trotz  der  Trockenheit  war  Biskra,  so  lange  ich  da  war,  ab- 
solut  staubfrei.  Selbst  wenn  man  zn  Wagen  iiber  die  Wiistenstrassen 
fahrt,  bemerkt  man  nichts  von  Staub.  Ich  horte  aber  von  unserem 
Gollegen  Eberty,  dass  derselbe  1896  bei  Nordsturm  sehr  vom  Staub 
zu  leiden  hatte.  Die  WUste  beginnt  schon  auf  der  Hohe  des  Atlas  und 
stSlrkerer  Boreas  kann  Staubwolken  mit  sich  bringen.  In  Biskra  selbst 
ist  die  Luft  von  einem  eigenthiimlichen,  aristokratischen,  feinen  Aroma 
erftillt,  welches  die  Bliithen  einer  Mimosenart  aushauchen.  Die- 
selbe findet  sich  namentlich  in  dem  ofifentlichen  Garten  der  Stadt,  der 
eine  der  prachtvollsten  Promenaden  bietet.  Man  wandelt  hier  unter 
dem  schattigen  Dach  einer  ganzen  Reihe  von  Arten  immergruner  tropi- 
scher  BSume.  Die  Verpflegung  und  Unterkunft  in  Biskra  (Hdtel  Royal, 
Hotel  Victoria)  ist  Jedem  Anspruch  geniigend.  Die  Preise  sind  verh^t- 
nissmSssig  nicht  hoch. 

Es  giebt  in  Biskra  nur  sehr  wenige  Tage,  an  denen  ein  Kranker 
nicht  7  bis  8  Stunden  lang  sich  im  Freien  bewegen  konnte,  das  heisst 
im  Winter.  Im  Sommer  ist  es  unertrUglich  warm.  Ein  Herr  aus  Nassau, 
welcher  die  Sommerhitze  noch  gekostet  hatte,  sagte  mir:  „8ie  haben 
in  den  Bfichem  gelesen,  dass  der  Vogel  Strauss  sein  Ei  in  den 
Sand  legt  und  es  von  der  Sonne  ausbriiten  ISsst."  Jawohl,  antwortete 
ich,  das  steht  in  alien  Naturgeschichten.  „Da  muss  ich  Ihnen  aber  be- 
merken,^  sagte  unser  Gewahrsmann,  „wenn  der  Strauss  sich  nicht  ein 
ganz  besonders  kiihles  Fleckchen  aussucht,  dann  wird  sein  Ei  gesotten.^ 
Vor  Mitte  November  sollte  kein  Kranker  nach  Biskra  gehen.  Wenn  man 
aber  im  Winter,  so  lange  die  Sonne  scheint,  im  leichten  Anzug  im  Freien 
sich  bewegt,  so  muss  ein  Kranker  auch  in  Biskra  mit  Sonnenuntergang 
nach  Hause.  Nachher  wird  es  auch  hier  kalt.  Der  Sonnenuntergang 
gehort  zu  den  farbenprachtigsten  Schanspielen  der  Erde,  und  wenn 
rasch,  wie  dies  im  Siiden  geschieht,  die  Dunkelheit  einbricht,  entwickelt 
sich  ein  Stemenhimmel  von  einer  Klarheit  und  einem  Glanz,  wie  ich 
ihn  vorher  niemals  gesehen  habe.  Aber  es  wird  empfindlich  kalt  und 
man  bedarf  warmer  Kleidung.  Fiir  die  abendliche  Unterhaltung  sorgen 
einigermaassen  arabische  OaffS^s  mit  Baucht^nzerinnen,  sowie  ein  Casino 
mit  Goncerten  etc.  und  —  leider!  auch  dem  Pferdchenspiel.  In  der 
NlUie  von  Biskra   giebt   es  eine  warme  Schwefelquelle  mit  Badeeinrich- 
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tnngen,  die  gerade  europSlisirt  wurden.  Es  ist  also  so  ziemlich  alles  da, 
was  man  flir  einen  Winter aufenthalt  verlangen  kann  und  das  rasche 
Anfbliihen  Biskra^s  ist  durchaus  berechtigt. 

Aber  auch  diese  Medaille  hat  ihre  Kehrseite.  Da  ist  zunHchst  die 
Reise  zu  erwShnen.  Nur  von  einem  Hafen  am  mittellSlndiscben  Meere, 
nUmlich  von  Philippeville,  kann  man  Biskra  in  einem  Tage  erreichen; 
wenn  man  Morgens  um  6  fortf^hrt,  ist  man  Abends  6,16  da.  Die  Ent- 
femung  betr%t  289  km,  man  fShrt  also  24  km  in  der  Stonde.  Yon 
alien  anderen  Hafen  kann  man  nicht  in  einem  Tage  nach  Biskra  ge- 
langen,  man  muss  vielmehr  eine  Nacht  auf  der  Hochebene  des  Atlas 
verbringen,  wo  es  empfindlich  kalt  sein  kann,  and  morgens  in  aller 
Frtihe  wieder  auf  die  Bahn.  Es  giebt  eben  keine  Gourierzilge,  nicht 
einmal  Ziige,  vielmehr  nur  einen  Zug  in  Jeder  Richtung,  welcher  Mor- 
gens von  Biskra  abgeht  und  Abends  ankommt.  Dabei  fehlt  jede  Closet- 
einrichtung  auf  dem  Zuge,  und  Heizvorrichtungen  sind  entweder  gar 
nicht  vorhanden  Oder  sehr  mangelhaft;  die  Wagenabtheile  dabei  fiber- 
fiillt.  Es  ist  ja  aller  Ehren  werth,  dass  eine  Eisenbahn  tlberhaupt  bis 
in  die  Sahara  fiihrt,  aber  filr  Kranke  ist  sie  nicht  eingerichtet,  vielmehr 
eine  emstliche  Gefahr. 

Ein  weiterer  Nachtheil  ist  das  Wasser.  Es  ist  durchgehends 
magnesiahaltig.  Wenn  man  nun  auch  zum  Trinken  naturliche  Mineral- 
w&sser  haben  kann,  so  wird  doch  mit  dem  Wasser  gekocht,  so  dass 
man  immer  eine  mehr  Oder  minder  grosse  Menge  von  Magnesia  mit- 
geniesst.  FUr  Bitterw&sser  ist  in  Biskra  nichts  zu  machen.  Je  mehr 
ich  von  den  Yorztigen  von  Biskra  tlberzengt  bin,  um  so  schlbrfer  mdchte 
ich  diese  UebelstSnde  hervorheben. 

Die  Indicationen  fQr  Biskra  ergeben  sich  von  selbst;  Phthise,  Ka- 
tarrhe,  Rheumatismus,  Reconvalescenz;  Die  Erfahrung  des  Gollegen 
Dicquemare  best&tigt  die  giinstige  Wirkung  gegen  diese  Leiden. 

Die  Wenigen,  denen  es  ihren  ftusseren  Verh&ltnissen  nach  verg3nnt 
ist,  die  Vortheile,  welche  ein  Winter  aufenthalt  in  Biskra  bietet,  auszu- 
nutzen,  werden  deshalb  dies  auch  nur  mit  nicht  ganz  ungetheilter  Freude 
geniessen  kdnnen.  Als  ich  auf  der  Ruckreise  unserer  Heimath  entgegen- 
fuhr,  kam  mir  nnwillkurlich  der  Gedanke,  dass  es  trotz  der  Erleichte- 
rung  des  Verkehrs  und  trotz  des  im  Siiden  fehlenden  Winters  unser 
Streben  sein  miisse,  thunlichst  Vorkehrungen  zu  treffen,  dam  it  die  weit 
uberwiegende  Mehrheit  der  Kranken  auch  bei  uns  ungefShrdet  iiber- 
wintem  k5nne. 


Verhandl.  der  Berl.  raed.  Ges.    1898.    II. 


IV. 

Ueber  den  Star  der  Glasbl&ser. 

Von 

J.  Hirseliberg. 

M.  H.!  Die  M&nner,  welche  Sie  hier  vor  sich  sehen,  zeigen 
eine  ganz  eigenthllmliche  F&rbung  ihres  Gesichts,  als 
ob  sie  lange  Zeit  in  heissen  Gegenden  gelebt  hM,tten.  Nun,  sie 
wohnen  in  KQpenick  bei  Berlin.  Sie  sind  Glasbl&ser,  stehen 
in  den  vierziger  Jahren,  sind  seit  dem  14.  Lebensjahre,  min- 
destens  also  25 — 30  Jahre,  in  diesem  Gewerbe  bescMftigt. 

Die  R5thung  und  narbige  Beschaffenheit  ihrer  Wangenhaut 
verdanken  sie  dieser  Th&tigkeit.  Diejenigen,  welche  die  Ver- 
Slnderung  haupts&chlich  nur  in  der  einen  HRlfte  des  Gesichts 
zeigen,  wenden  nor  diese  bei  ihrer  Arbeit  der  Glathhitze  zu. 
Bei  ihnen  ist  auch  die  Ver&nderung  des  Auges  immer  zuerst 
auf  dieser  Seite  entwickelt. 

Etwa  30  Arbeiter  sind  dort  als  Glasbl&ser  in  der  Glashlltte 
besch^itigt.  5  von  ihnen  sind  schon  vierzig  Jahre  alt  nnd 
dartiber.  A  lie  fllnf  haben  meine  Hilfe  wegen  Starbildung 
nachgesucht.  Einer  ist  vor  mehr  als  2  Jahren  von  mir  erfolg- 
reich  mit  dem  Lappenschnitt  und  runder  Pupille  operirt.  Einer 
steht  zur  Operation^).  Die  drei  andem  sind  noch  nicht  so  weit. 
AUe  vier  sind  sonst  vOllig  gesund. 

Die  andem  25  sind  jflnger,  sie  merken  noch  keine  Stdrung 
und  haben  sich  nicht  vorgestellt. 

Uebrigens  hat  1886  MeyhOfer^)  in  GSrlitz  506  Glasmacher 

1)  Derselbe  ist  inzwischen  erfolgreich  operirt. 

2)  Kl.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Febr.  1886,  vgl.  G.-Bl.  f.  Augen- 
heilk.  1886,  S.  55.  Es  ist  dies  die  vollst&idigste  Arbeit  fiber  Glas- 
blftser-Star. 
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untersucht  und  Linsentrttbung  bei  59  gefunden,  von  denen  42 
noch  nicht  das  40.  Lebensjahr  erreicht  batten.  (Linsentriibang 
tiberhaupt  bei  11,6  pCt.  der  61as-BlM,8er  und  -Macher;  bei  9,5  pCt. 
derjenigen,  die  das  40.  Jahr  noch  nicht  erreicht  hatten.) 

MeyhSfer  betont  sehr  richtig  „die  briunlich  rothe  Verfilr- 
bung  der  Haut,  theils  von  Pigmentirung,  theils  von  stMrkerer 
Vascularisation  herrUhrend,  besonders  auf  der  linken,  bei  der 
Arbeit  vorzugsweise  dem  Feuer  zugekehrten  Wange".  Das  linke 
Auge  sei  hauptsM,chlich  befallen.  In  der  Entfemung  vom  Feuer, 
in  welcher  sich  die  linke  Gesichtsh&lfte  des  Arbeiters  hHufig  be- 
findet,  zeige  das  Thermometer  -\-  Sb^  C,  Neben  der  strahlenden 
Hitze  mlisse  die  gewaltige  Schweissabsonderung  als  Ursache  der 
Linsentrfibung  angesehen  werden. 

Obwohl  vom  Star  der  Glasbl&ser  in  unsem  heutigen  Lehr- 
bUchem  der  Augenheilkunde,  auch  in  dem  grossen  Handbuch 
von  Graefe-Saemisch,  nirgends  gesprochen  wird,  ist  diese 
Form  doch  schon  lange  bekannt,  von  Joseph  Beer,  Arlt, 
Hasner  beobachtet,  von  Mackenzie,  Wecker  und  Panas 
erw&hnt. 

Plenck  (Angenkr.,  Wien  1778,  S.  267)  nennt  nnter  den  Ursachen 
des  Stars  den  lange  auf  die  Angen  wirkenden  Glanz  der  Sonne  nnd  des 
Feners.  Die  Hitze  verdonkelt  die  Linse,  wie  man  an  den  Angen  ge- 
kochter  Fische  sehen  kann. 

In  dem  Handbuch  des  Augenarztes  von  Herm  v.  Wenzel,  das  zu 
Paris  im  Jahre  1808  erschienen  ist,  heisst  es,  dass  die  Personen,  welche 
sich  viel  dem  Feuer  nShem,  mehr,  als  die  andem,  eine  Vertrocknnng 
nnd  Triibung  der  Orystall-Linse  erfahren  i).  Genauere  Einzelheiten  giebt 
anch  er  nicht  an. 

Diese  finden  wir  znerst  in  J.  Beer^s  Lehrb.  d.  Angenkr.,  II.  Bd., 
317,  Wien  1817: 

Starke  nnd  langwierige  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  den 
Kopf  und  auf  die  Augen  begiinstigt  bei  den  Landbewohnem  die  Ausbil- 
dung  des  Stars  mit  herannahendem  Alter.  Hierher  gehdrt  auch  die  an- 
gestrengte  Arbeit  bei  starkem  Feuer  in  Hoch5fen,  Glashiitten,  Schmieden, 
daher  wir  auch  bei  diesen  Arbeitem  und  bei  K5chen  den  Star  mit  zn- 
nehmendem  Alter  nicht  selten  antreffen. 

In  Arlt^s  Augenkr.  II,  S.  258,  Prag  1858,  heisst  es,  dass  unter 
den  Star-Kranken  die  Zahl  der  Feuer- Arbeiter,  namentlich  der  Schmiede 
und  der  Glashtltten- Arbeiter,  auffallend  gross  ist.  Arlt  wirkte  derzeit' 
in  Bdhmen,  wo  es  viele  Glashtltten  giebt.  Auch  sein  Nachfolger  in 
Prag,  Hasner,  hat  eigne  Beobachtungen  der  Art  ver6frentlicht.  (Klin. 
Vortr.  fiber  Augenheilk.  IH.,  Prag  1866,  S.  272): 

nObgleich  Cataract  bei  alien  Beschftftigungen  vorkommt,  so  ist  sie 
doch   bei  Schmieden,  Glashiittenarbeitern,  Goldarbeitem,  B&ckem,    iiber- 


1)  I,  S.  99.  On  sait  que  les  personnes  qui  approchent  beancoup 
du  feu,  ^prouvent  plus  que  les  autres  un  d^ss^chement  et  une  opacity  de 
la  lentUle  crystalline. 

2* 
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haupt  Fener-Arbeitern  ziemlich  hUnfig^  and  die  Einwirkang  der 
Hitze  sowie  grellen  Lichtes,  vielleicht  auch  intensive  Arbeit  iiber- 
haupt  scheint  insofern  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein,  als  sie  Oongestiv- 
leiden  des  Auges  tiberhaupt  hervorruft,  in  deren  Folge  Nutritionsanoma- 
lien  der  Linse  sich  entwickeln/ 

Von  answHrtigen  AngenUrzten  erwUhne  ich  zanHchst  Mackenzie, 
der  vielfach  auf  Beer  sich  sttltzt.  Derselbe  sagt  in  der  ersten  Auflage 
seines  treff lichen  Lehrbuchs  (Diseases  of  the  eye,  London  1830):  Those 
wo  are  much  exposed  to  strong  fires,  as  glasblowers,  forgers,  cooks  etc. 
are  not  unfreqnently  the  subject  of  cataract.  In  den  heutigen  englischen 
Lehrbiichem,  von  Berry,  Nettleship  u.  A.,   steht  nichts  mehr  davon. 

In  der  franzdsischen  Ausgabe  des  Mackenzie ^ schen  Werkes, 
welche  von  Warlomont  und  Test  el  in  besorgt  und  1857  zu  Paris  er- 
schienen  ist,  wird  noch  der  obigen  Liste  Mackenzie's  hinzugefugt: 
les  lavandi^res. 

Fast  wortlich  gleichlautend  ist  die  AufzUhlung  in  Pan  as'  Traits 
des  maladies  des  yeux  I,  581,  Paris  1894:  II  en  est  de  meme  de  cer- 
taines  professions  exposant  k  des  sndations  fr^quentes,  tels  que  les 
metiers  de  souffleor  de  verre,  de  forgeron,  de  cuisinier,  de  blanchis- 
seur  etc. 

Aehnliche  Anschanungen  beznglich  der  Rol^  des  Schwitzens  und 
der  Mnskel-Anstrengung  hatte  auch  de  Wecker  entwickelt,  Traits 
d'ophth.  II,  915,  Paris  1884,  und  hinzugefiigt :  En  effet,  chez  les  ver- 
riers  ...  les  frequence  de  la  cataracte  semble  cependant  constant6e. 

Auf  dem  Congress  der  British  med.  Assoc,  vom  Jahre  1894  er- 
wShnte  L  an  dolt,  dass  er  verhSltnissmSssig  viele  Glasarbeiter  am  Star 
operirt  habeO- 

Zur  ErklM.rung  des  Glasbl&ser- Stars  hat  man  dfters  ver- 
gleichend  die  Thatsache  zu  Hilfe  genommen,  dass  einerseits  bei 
UDsrer  Landarbeiter-BevQlkerung  und  andrerseits  in  heissen  6e- 
genden  Star-Bildung  sehr  haufig  sei.  Aber  diese  Thatsache  ist 
auch  bestritten  worden.  Namentlich  soil  in  heissen  Gegenden 
der  Star  nicht  hEufiger  sein,  als  bei  uns.  Es  ist  unm(5glich,  mit 
ganz  beweisenden  Zahlen  aufzuwarten.  Aber  einen  wichtigen, 
vorher  unbekannten  Punkt  habe  ich  selber  in  Ostindien  nach- 
weisen  k5nnen,  das  ist  die  Frtihzeitigkeit  der  Star-Bildung. 
Die  meisten  star-operirten  Hindu,  die  ich  in  den  KrankenhM,usem 
von  Kalkutta,  Jaipore,  Bombay  vorfand,  oder  die  ich  gelegent- 
lich  ermittelte,  da  sie  sich  von  einheimischen  Star-Stechem 
hatten  operiren  lassen,  waren  ungefllhr  um  das  40.  Lebensjahr 
oder  bald  danach  operirt  worden,  wM,hrend  bei  mir  das  durch- 
schnittliche  Alter  fUr  die  Ausziehung  des  sogenannten  Alter-Stars 
auf  das  62.  Lebensjahr  f^llt.  Unter  der  gllihenden  Sonue  von 
Indien  reift  also  der  Alter-Star  zwanzig  Jahre  friiher,  als  bei 
uns.  In  Slhnlicher  Weise  ist  auch  bei  unsern  Land-Arbeitern 
die  vollstM,ndige  Trttbung  der  Linse  weit  h&ufiger  schon  um  das 


1)  C.-Bl.  f.  A.  1894,  8.  543. 
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50.  Jahr  zu  beobachten,  als  bei  sonst  gesunden  StUdtern.  Ebenso 
ist  68  bei  unsem  GlasblM,sem,  nach  Meyhdfer's  nnd  meinen 
Beobachtungen. 

Wir  kommen  also  zu  der  Annahme,  dass  die  durchsichtige 
Orystall-Linse,  wenn  sie  h&ufig  und  lange  einer  starken  WErme- 
Strahlung  ausgesetzt  wird,  durch  die  Absorption  der  W&rme 
feine  innere  Ver&ndemngen  erleidet,  die  schliesslich  zu  einer 
Triibung  der  Durchsichtigkeit  ftlhren. 

Die  physikalischen  Untersuchnngen  fiber  die  Absorption  der  Aagen- 
medien  bezogen  sich  haupts&chlich  auf  die  Frage,  warum  wir  die  ultra- 
rothen  Strahlen  nicht  sehen.  Briicke,  Gima^  Janssen  and  H.  von 
Helmholtz^)  sind  der  Ansicht  dass  die  starke  Absorption  der 
Strahlungsenergie  Jenseits  des  Koth  zu  geniigen  scheint,  urn  die  Unsicht- 
barkeit  der  ultrarothen  Strahlen  zu  erklHren.  Franz,  Tyndall, 
Klugy  Engelmann  und  ganz  neuerdings  Aschkinass^)  gelangten 
zu  der  Schlussfolgerung,  dass  der  Grund  der  Unsichtbarkeit  derjenigen 
Wlbrmestrahlen,  welche  eine  geringere  Brecbbarkeit,  als  die  rothen 
Strahlen,  besitzen,  in  der  Natur  der  Netzhaut  zu  suchen  set. 

Immerhin  ist  die  Absorption  der  Angenmedien  der  des  Wassers 
ziemlich  gleich;  also  bei  einer  Dicke  der  Schicht  von  nur  0,6  mm  wird 
schon  fur  eine  WellenlSnge  X^)  von  1924  fi/uL  (Millionstel  eines  MUIi- 
meters)  die  Absorption  A  gleich  100  pGt.  der  ankommenden  Strahlung, 
d.  h.  die  Absorption  ist  absolut.  Fiir  kleinere  Wellenlangen  ist  die 
Absorption  geringer,  z.  B.  fUr  X  =  1400  juljul  gleich  46  pCt.  Bei  einer 
Dicke  der  Schicht  von  1  cm  ist  fiir  X  =  1162  julji  die  A  =  52  pCt.  u.  s.  f. 
Lichtstrahlen  sind  von  W^rmestrahlen  nur  subjectiv  verschieden.  Die 
Lichtstrahlen  tragen  zu  dem  Process  der  Linsen-VerHnderung  wohl  bei, 
aber  ihre  Absorption  durch  die  Linse  ist  gering. 

Eine  Wasserachicht  von  7  mm  Dicke  ISsst  nur  8  pGt.  der  WUrme- 
strahlung  einer  Locatelli^schen  Lampe  durch,  eine  von  3  mm  11  pGt.^) 


1)  Physiol.  Optik,  II.  Aufl.,  S.  283,  1885—1895.  (Hierselbst  sind 
die  andern  Beobachter  der  ersten  Reihe  citirt.) 

2)  Ueber  das  Absorptionsspectrum  des  fliissigen  Wassers  und  iiber 
die  DurchlHssigkeit  der  Augenmedien  fur  rothe  und  ultrarothe  Strahlen. 
Annalen  der  Physik  und  Ghemie.  N.  F.  Bd.  55.  1895.  Hierselbst 
sind  die  andern  Beobachter  der  zweiten  Keihe  citirt.  Vgl.  auch  die 
Arbeit  von  E.  Aschkinass  in  der  Zeitschr.  f.  Psychol,  und  Physiol, 
der  Sinnesorgane,  B.  XI,  1896,  Spectrobolometrische  Untersuchnngen 
fiber  die  DurchlSssigkeit  der  Augenmedien  fiir  rothe  und  ultrarothe 
Strahlen. 

3)  Nach  Helmholtz  (Physiol.  Opt.,  2.  Aufl.,  S.  281)  ist  die  Wellen- 
ISnge  der  Grenze  des  Violet  396  mu-i  des  Unssersten  Roth  810  fifij  die 
der  Sussersten  dunklen  Strahlen  drei  Mai  so  lang,  nSlmlich  2700  fifi, 
Nach  Riecke  (Experimentalphysik,  II,  457,  Leipzig  1896)  gelang  es 
Langley,  das  W&rmespectrum  bis  auf  die  20fache  Ausdehnung  des 
sichtb%ren,  d.  h.  bis  zu  einer  WellenlSlnge  von  18  /£,  zu  verfolgen. 

4)  Miiller-Pouillet,  Physik,  VII.  Aufl.,  U.  Bd.,  S.  817  fgd. 


—     22     — 

Allerdings  gewUhrt  ja  die  Hornhant  and  das  Kammerwasser 
der  Linse  einen  gewissen  Schntz,  und  daram  tritt  die  Wirknng 
erst  nach  Jahren  ein.  Dass  die  Hornhant  i)  nicht  so  leidet, 
folgt  ans  der  grSsseren  Lebhaftigkeit  ihres  Stoffwechsels  gegen- 
liber  der  epitbelialen  Masse  der  Crystall- Linse. 

Wegen  der  Langsamkeit  der  Einwirknng  ist  es  anch 
wohl  recht  schwer,  den  Hitz-Star  am  lebenden  Thier  dnrch  Ver- 
snch  hervorznbringen.  An  der  heransgenommenen  Linse 
allerdings  hat  Michel*)  bei  +  80"  sofortige  Trlibung  beobachtet, 
die  nicht  wieder  schwand;  das  ist  ja  anch  von  der  gekochten 
Fisch-Linse  bekannt,  aber  nicht  ganz  geeignet,  die  besprochene 
Form  der  Hitze-Stars  unmittelbar  zn  erklAren. 

Was  die  Form  des  Glasbl&ser-Stars  anlangt,  so  scheint 
der  erste  Beginn  in  der  hinteren  Rindenschicht  sich  za  bilden, 
die  ja  bekanntermaassen  am  moisten  empfindlich  ist.  Der 
Linsentrtibnng  an  sich  kann  man  die  Ursache  nicht  ansehen 
wohl  aber,  wie  schon  Meyh5fer  richtig  hervorgehoben,  dem 
Antlitz  des  Kranken,  wenn  man  Uberhaupt  erst  einmal  einen 
solchen  Fall  beobachtet  hatte. 

Die  erste  Entwicklung  ist  recht  langsam.  Monate  oder  selbst 
Jahre,  nachdem  die  Arbeiter  Abnahme  ihrer  Sehkraft  bemerkt, 
vergehen,  ehe  sie  es  fflr  n(5thig  halten,  Hilfe  za  suchen.  Ist 
aber  erst  einmal  die  Sehkraft  etwa  auf  ^/,o  gesnnken,  so  tritt 
die  voUst&ndige  Trttbnng  rasch,  im  Verlanf  einiger  Monate,  ein. 
Oelegentlich  kommt  es  auch  zu  starker  Qaellimg  der  vollstHndig 
getriibten  Linse,  so  dass  dann  der  Lappenschnitt  mit  Erhaltnng 
der  runden  Pupille  nicht  recht  r^thlich  erscheint. 

Was  die  Heilbarkeit  des  GlasblS.ser-Stars  betrifft,  so  l&sst 
sich  nnr  annehmen,  dass  die  Operationserfolge  ebenso  ausge- 
zeichnet  gute  sein  werden,  wie  sonst  bei  gesunden  Individnen 
der  vierziger  Jahre. 

Schliesslich  m(5chte  ich  noch  zwei  Worte  tlber  die  Ver- 
hUtnng  des  Glasbl&ser-Stars  und  verwandter  Formen  sagen. 

Es  ist   ansserordentlich   schwer,    den  Arbeitem  mit  Schntz- 


1)  Be!  stjtrkerer  Hitse- Wirknng,  z.  B.  beim  electrischen  Schweiss- 
Yerfahren  {+  8000*  C),  ist  anch  eine  deutliche  nnd  acnte  Schftdignng 
der  Hornhant  zn  beobachten. 

2)  Ueber  natiirliche  nnd  kfinstliche  Linsentrtibnng,  Leipzig  1882. 
Ygl.  Gentralbl.  f.  A.  1882,  8.  61.  Mit  dem  Eisbentel  vermochte  er  am 
lebenden  Thier  Linsentrtibnng  heryorzumfen,  die  wieder  schwand  mit 
der  durch  den  Blntkreislaaf  vermittelten  Temperatnrerhdhnng. 
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brillen  beizustehen.  Davon  habe  ich  in  meinem  Buch  liber  den 
Electromagneten  *)  ein  anffUUiges  Beispiel  verdffentlicht.  Nichts 
desto  weniger  sind  hier  derartige  Schntzvorrichtnngen,  Ubrigens 
auch  fUr  die  Wangen,  so  recht  am  Platz. 

Der  eine  meiner  Eranken,  dem  ich  vor  mehr  als  2  Jahren 
den  Star  ansgezogen,  hat  dnrch  Vorbinden  eines  ganz  dllnnen 
Strohhats  bei  der  Arbeit  in  diesen  2  Jahren  die  VerHnderung 
seiner  Gesichtshaut  erheblich  verringert. 

1)  S.  87. 


V. 

Ueber  die  Gonorrhoebehandlung  Prostituirter. 

Von 

Prof.  Dr.  Onstar  Behrend, 

Meine  Herren,  die  Literatnr  liber  die  Gonorrhoe  und  ihre 
Behandlung  ist  in  den  letzten  Jahren  so  umfangreich  geworden, 
dass  es  vielleicht  gewagt  erscheinen  kdnnte,  wenn  ich  diesen 
Gegenstand  auch  noch  in  dieser  Gesellschaft  zur  Er5rterung 
bringe.  Denn  es  dttrfte  in  den  letzten  Jahren  wohl  kaum  ein. 
chemischer  KQrper  das  Laboratoriam  eines  Chemikers  verlassen 
haben,  ohne  dass  derselbe  bei  Gonorrhoe  zur  Anwendung  ge- 
kommen  nnd  erprobt  gefunden  wM,re,  und  da  es  nach  dem  Ur- 
theil  von  Fachleuten  fUr  jeden  Chemiker  ausserordentlich  leicht 
ist,  einen  neuen  Kdrper  darzustellen,  so  dllrfte  der  Arzneischatz 
gegen  die  Gonorrhoe  auch  in  nS,chster  Zeit  noch  weiteren  Urn- 
fang  gewinnen. 

Indessen,  von  keinem  aller  dieser  Mittel  kann  emsthaft  be- 
hanptet  werden,  dass  es  besser  wirke,  als  die  llbrigen  oder  dass 
es  wirksamer  w^re  als  diejenigen  Mittel,  welche  von  Alters  her 
bei  der  Gonorrhoe  zur  Anwendung  kommen.  W&hrend  man 
frUher  die  Gonorrhoe  mit  Adstringentien  behandelte  und  heilte, 
und  zwar  gut  und  dauemd  heilte,  hat  man  seit  der  Ent- 
deckung  der  Gonokokken  die  Behandlung  mehr  gegen  diese  ge- 
richtet  und  den  Werth  eines  Mittels  nach  seiner  FHhigkeit,  Gono- 
kokken zu  todten,  beurtheilt.  Indess,  schon  das  &lteste  und  am 
sichersten  wirkende  bacterient(5dtende  Mittel,  das  Sublimat,  hat 
uns  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  vollst&ndig  im  Stich  ge- 
lassen,   und  wieder  von  Neuem   den  Beweis  geliefert,    dass   fUr 
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die  Wirkung  eines  Mittels  am  lebenden  Organismus   die  Ergeb- 
nisse  des  Reagensglasversuches  keineswegs  massgebend  seien. 

Es  mag  sein,  dass  die  Erfolge  der  antibacteriellen  Behand- 
Imig  deshalb  den  Erwartungen  nicht  entsprechen,  weil  die  zur 
Anwendung  gebrachten  Mittel  die  Gewebe  nicht  soweit  durch- 
dringen,  dass  die  in  ihnen  enthaitenen  Gonokokken  von  ihnen 
vemichtet  werden.  Indess  m5chte  ich  doch  auf  der  anderen 
Seite  hier  zwei  Thatsachen  hervorheben,  die  ich  im  Laufe  der 
Jahre  durch  hinreichende  Beobachtmigen  sicher  gestellt  habe: 

1.  Dass  es  in  FM,llen  von  acuter  Gonorrhoe  bei  MUnnem 
durch  ruhige  Lage  im  Rett,  durch  Application  von  Eis,  durch 
hM,ufige  Injectionen  von  Eiswasser,  in  Verbindung  mit  leichten 
Adstringentien  in  die  Urethra  in  sehr  kurzer  Zeit  gelingt,  einen 
so  vollkommenen  Heilerfolg  zu  erzielen,  dass  mit  dem  Sch win- 
den  der  klinischen  Erscheinungen  auch  die  Gonokokken  dauemd 
schwinden. 

2.  Dass  man  bei  gonorrhoischen  Zust&nden  der  weiblichen 
Genitalien,  falls  zweckm^ssige  Mittel  angewendet  werden,  einen 
Zustand  erzielen  kann,  der  ganz  verschieden  ist,  entweder  nUm- 
lich  dauemdes  oder  intermittirendes  Schwinden  der  Gonokokken 
bei  Fortbestand  der  klinischen  Erscheinungen,  oder  ein  voU- 
stUndiges  Schwinden  der  klinischen  Erscheinungen  bei  inter- 
mittirendem  Fortbestand  von  Gonokokken,  oder  man  kann  end- 
lich  beides  erreichen :  ein  Schwinden  der  klinischen  Erscheinungen 
zugleich  mit  einem  dauemden  Schwinden  der  Gonokokken. 

Unter  diesen  Umst3.nden  musste  an  uns  die  Frage  heran- 
treten,  in  wie  welt  es  zweckm&ssig,  und  in  wie  weit  man  be- 
rechtigt  sei,  den  mikroskopischen  Refund  bei  eitrigen  Genital- 
ausflttssen  Prostituirter  zum  Ausgangspunkt  und  zur  Ginindlage 
der  Rehandlung  zu  machen.  Nicht,  als  ob  ich  der  Meinung 
ware,  dass  die  Gonorrhoe  bei  Prostituirten  in  Rezug  auf  ihre 
klinischen  Erscheinungen  und  in  Rezug  auf  ihren  Verlauf  und 
ihre  Diagnose  sich  anders  verhielte,  als  die  Gonorrhoe,  welche 
in  der  legitimen  Ehe  erworben  wird,  son  dem  deshalb,  weil  die 
Prostituirten  auf  Grund  gesetzlicher  Vorschriften  der  Zwangs- 
behandlung  im  Erankenhause  unterliegen,  so  dass  bei  ihnen  zu 
der  wissenschaftlichen  Frage  der  Rehandlung  noch  die  Rechts- 
frage  hinzutritt,  wie  lange  die  betreffenden  Personen  liberhaupt 
verpflichtet  seien,  sich  dem  Zwange  der  Rehandlung  zu  fiigen. 

Die  Sittenpolizei  in  Rerlin  findet  sich  mit  dieser  Frage  sehr 
leicht  und  in  sehr  praktischer  Weise  ab.    Sie  sagt:  unserRecht 
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zur  zwangsweisen  Behandlung  und  die  Pflicht,  sich  behandeln 
zu  lassen,  geht  bei  diesen  Personen  nor  so  weit,  als  sie  liber- 
haupt  ansteckimgsfUhig  sind,  und  deshalb  richtet  sie  an  ihre 
Aerzte  auch  immer  die  Frage,  ob  eine  derartige  Person  an- 
steckungsf^hig  oder  noch  ansteckungsfUhig  sei,  eine  Frage,  die 
Uberhaapt  sehr  schwer  zu  beantworten  ist,  gleichwohl  aber 
h&ufig  direct  beantwortet  wird.  Aber  die  AnsteckungsfsLhigkeit 
einer  Gonorrhoe  erlischt  unzweifelhaft  nur  zugleich  mit  ihrer 
Heilung,  und  deshalb  fslllt  die  obige  Frage  zusammen  mit  der 
Frage,  wann  eine  Gonorrhoe  bei  der  Frau  Uberhaupt  als  geheilt 
zu  betrachten  ist. 

Der  klinische  Standpunkt,  von  welchem  aus  man  frtlher 
diese  Frage  allgemein  beantwortete,  ist  seit  der  Entdeckung  der 
Gonokokken  von  vielen  Seiten  verlassen  worden,  indemNeisser 
und  seine  Schiller  eine  Gonorrhoe  schon  dann  fUr  erloschen 
halten,  wenn  trotz  des  Vorhandenseins  klinischer  Krankheits- 
symptome  Gonokokken  nicht  mehr  gefunden  werden,  wahrend 
die  Gyn&kologen  —  und  ich  will  hier  gleich  hinzufllgen,  dass 
ich  mich  ihnen  voUkommen  anschliesse  —  den  Gonokokkenbefund 
ftlr  einen  schwankenden  und  deshalb  unzuverlS,ssigen  Factor  bei 
der  Beurtheilung  der  Heilung  einer  Gonorrhoe  halten  und  des- 
halb ihrem  Urtheil  wesentlich  die  klinischen  Erscheinungen  zu 
Grunde  legen. 

Meine  weiteren  Ausflihrungen  machen  es  erforderlich,  mit 
einigen  Worten  auf  die  in  Rede  stehenden  Erankheitsformen  in 
Bezug  auf  ihre  klinischen  Erscheinungen  und  auf  ihren  Verlauf 
n&her  einzugehen,  zumal  da  meine  Auffassung  in  einigen  Punkten 
von  den  Ublichen  Auffassungen  ein  wenig  abweicht. 

Die  Prostituirten,  welche  wegen  eitriger  Genitalausflttsse  auf 
unsere  Station  geschickt  wurden,  sind  nach  ihren  Erankheitserschei- 
nungen  in  zwei  grosse  Gruppen  zu  theilen.  Die  eine  Gruppe 
umfasst  Personen  mit  Erscheinungen  von  ganz  acutem  Charakter, 
welche  man  auch  ohne  Gonokokkenuntersuchung  als  unzweifel- 
hafte  acute  Gonorrhoeen  aufzufassen  hat,  die  zweite  Ginippe  da- 
gegen  solche,  welche  Eiterausfllisse  aus  den  Genitalien,  sei  es 
aus  der  Urethra,  sei-es  aus  den  Bartholini'schen  Drllsen,  sei  es 
endlich  aus  dem  Cervix  uteri  haben,  von  denen  es  zweifel- 
haft  sein  muss,  ob  sie  gonorrhoischen  Ursprungs  sind  oder  nicht. 

Was  zun&chst  die  acute  Erkrankung,  die  acute  Gonorrhoe, 
bei  den  Prostituirten  betrifft,  so  variirt  das  klinische  Bild  ausser- 
ordentlich,  je  nacbdem  man  es  mit  Personen   zu  thun  hat,    die 
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ein  intactes  oder  nnr  oberflllchlich  eingerissenes  Hymen  haben, 
mit  Personen  also,  bei  denen  der  Scheideneingang  sehr  eng  ist, 
von  dem  Krankheitsbilde  bei  jenen  Personen,  welche  eine  weite, 
erschlaffte  Scheide  and  eine  klaffende  Rima  pudendi  haben.  Bei 
Personen  mit  ganz  engem  Scheideneingang,  namentlich  bei  er- 
haltenem  Hymen,  zeigt  sich  die  Gonorrhoe  in  Form  einer  Vul- 
vitis, in  Absonderung  eines  copidsen  klebrigen  Eiters,  der  in  der 
Wftsche  grflne  oder  grflngelbe  steife  Flecke  hervorruft,  und  der 
ausschliesslich,  zaerst  wenigstens,  den  Scheidenvorhof  erflillt 
Mit  der  reichlichen  Eiterabsondemng  gehen  aach  Entziindangs- 
erscheinungen  der  ergriffenen  Theiie  einher.  Die  kleinen  La- 
bien,  sowie  das  Hymen  sind  gew5hnlich  gerOthet  nnd  geschwollen, 
angeschwollen  nnd  sehr  h&nfig  ger(5thet  sind  aach  die  grossen 
Labien  sowie  die  Miindang  der  Urethra  and  die  Clitoris  mit  dem 
Praepatiam  derselben.  Es  ist  mehi*fach  darttber  gestritten  worden, 
ob  bei  einer  Gonorrhoe  der  Fran  die  Urethra  primUr  oder  se- 
condUr  erkranke.  Ich  halte  diese  Frage  jedoch  fUr  ansser- 
ordentlich  mlissig;  denn  ist  eine  Fraaensperson  anter  VerhUlt- 
nissen,  wie  ich  sie  hier  ins  Auge  gefasst  habe,  gonorrhoisch  in- 
ficirt,  so  dringt  der  Eiter,  selbst  wenn  der  Infectionsstoff  ar- 
sprtlnglich  gamicht  aaf  die  UrethralmUndung  gekommen  ist, 
schon  durch  einfache  Capillarit&t  zwischen  den  aneinanderliegen- 
den  Labien  in  die  Urethra,  and  wir  haben  bei  der  acnten  Form 
der  Vulvitis  stets  eine  mit  Anschwellang  and  RQthnng  verbandene 
Eiterabsondemng  der  Urethralmlindang. 

In  FSlUen  der  vorliegenden  Art  haben  wir  ons  natargem&ss 
aaf  die  Behandlang  der  Valva  beschrM,nkt,  indem  neben  Verab- 
reichang  von  Sitzblldem  WattebHasche,  mit  medicamentQsen 
Fliissigkeiten  darchtr&nkt,  zwischen  die  Rima  padendi  gelegt 
warden.  Es  zeigte  sich  jedoch  meistentheils  bald  eine  Erschei- 
nnng,  die  uns  zu  grosser  Vorsicht  mahnte.  Wenn  man  im  Be- 
ginn  der  Erkrankang  die  Labien  anseinanderzieht,  so  sieht  man 
hinter  dem  Hymen  den  nnteren  Abschnitt  der  hinteren  Scheiden- 
wand  vollkommen  intact  sowohl  in  Bezag  aaf  die  Farbe  als  in 
Bezng  aaf  die  Stractur,  so  weit  sich  das  wenigstens  makro- 
skopisch  feststellen  Iftsst.  Indess,  sehr  bald  beginnt  anter  dem 
Einflnss  des  hinter  dem  Hymen  stagnirenden  Eiters  der  Scheiden- 
eingang sich  za  r5then,  er  verliert  sein  Epithel,  wird  also  erodirt, 
and  nan  beginnt  fUr  ans  die  Schwierigkeit  and  der  Zeitpankt, 
wo  wir  anfangen,  den  Eranken  zn  schaden.  Wir  sind  gezwnngen, 
aas  der  Scheide  den  Eiter  heraaszaspUlen,  and  hierbei   ereignet 
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es  sich  ausserordentlich  h&nfig,  dass  mit  dem  Aussplilnngsrohr 
der  Eiter  in  die  oberen  Partien  der  Scheide  gefUhrt  wird.  Unter 
diesen  VerhS^ltnissen  sind  wir  gezwungen,  das  Speculum  einzu- 
flihren,  and  hierbei  zeigt  sich  hHufig,  dass  die  Portio  vaginalis 
stark  gerdthet  ist  und  Eiter  absondert,  der  sich  im  hinteren 
Scheidengewdlbe  ansammelt,  w&hrend  anfangs  die  oberen  Par- 
tien der  Scheide  noch  ihre  normale  Farbe  und  voUkommen  in- 
tacte  Epithelbekleidong  besitzen.  Nach  einiger  Zeit  aber  werden 
auch  diese  Partien  erodirt,  und  nun  vollzieht  sich  die  Maceration 
des  Epithels  von  oben  her  in  stetiger  Weise  nach  abwHrts,  bis 
nach  einer  gewissen  Zeit  das  Scheidenrohr  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  erodirt  ist,  so  dass  dasselbe  hochroth  gefHrbt  und, 
was  in  der  kOmigen  Beschaffenheit  seiner  Oberfl&che  zum  Aus- 
druck  kommt,  geschwoUen  ist,  wobei  zugleich  cine  mit  Eiter- 
k5rperchen  stark  durchmengte  Fllissigkeit  austritt.  Aus  diesem 
Gang  der  gonorrhoischen  EntzUndung,  wie  wir  ihn  nicht  einmal, 
sondem  sehr  h&ufig  gesehen  haben,  scheint  mir  hervorzugehen, 
dass  fUr  das  gonorrhoische  Contagium  in  erster  Reihe  beim 
Genitalapparat  der  Frau  das  Yestibulum  vaginae  und  die  Portio 
vaginalis  empfUnglich  sind,  und  dass  die  Scheide  selber  erst 
secundS,r  ergriffen  wird,  dass  wir  es  bei  derselben  alsQ  nicht 
mit  einer  prim&ren  gonorrhoischen  Erkrankung,  sondem  mit 
Erosionserscheinungen  zu  thun  haben,  wie  wir  sie  an  der  Slusseren 
Haut  als  nHssende  Eczeme  bezeichnen.  Solche  Erosionserschei- 
nungen finden  wir  auch  bei  der  Vulvitis  gonorrhoica  schon  zu 
einer  Zeit,  zu  welcher  die  Gonorrhoe  sich  noch  nicht  auf  die 
Vagina  fortgepflanzt  hat.  Ich  erinnere  an  die  ROthungen  der 
Mllndungsstellen  der  Bartholini'schen  Driisen,  die  von  S linger 
als  Maculae  gonorrhoicae  bezeichnet  worden  sind,  Erosionszu- 
st&nde,  die  durch  den  aus  der  gonorrhoisch  erkrankten  Drttse 
bestHndig  hervorsickemden  gonorrhoischen  Eiter  hervorgerufen 
werden,  mQglicherweise  aber  auch  bei  einfachen  hypersekre- 
torischen  ZustHnden  dieser  Drttse  vorkommen. 

Gleiche  Erosionszust&nde  finden  wir  aber  auch  an  der 
Husseren  Haut,  und  zwar  an  den  grossen  Labien,  sowie  in  den 
Inguinalfalten  und  in  der  Afterfalte  in  Form  einer  eczematOsen 
Fl&chenerkrankung  oder  in  Form  follicul&rer  Entztlndungen  meist 
mit  bald  darauf  folgender  Verschwirung.  Derartige  foUiculare 
Geschwttre,  welche  in  ihrem  ersten  Stadium  die  von  S&nger 
als  fttr  Gonorrhoe  charakteristischen  rothen  Flecke  bilden, 
werden  tibrigens,   wie  ich  nebenbei   bemerken   will,   hftufig   mit 


—     29     — 

ulcerirten  breiten  Condylomen  verwechselt,  haufiger  aber  auch 
flir  weiche  Schankergeschwtire  gehalten. 

Wir  haben  also  bei  der  acnten  Gonorrhoe  zwei  verschiedene 
Processe  zu  unterscheiden:  erstens  den  eigentlichen  gonorrhoi- 
schen  Process,  von  welchem  das  Vestibulum  vaginae  und  die 
Portio  vaginalis  betroffen  werden,  und  zweitens  Erosionszust&nde, 
weiche  einmal  die  Umgebung  der  ^nsseren  Genitalien  und  zweitens 
die  Scheide  selber  betreflfen. 

Ein  ganz  S.hnliches  Bild  sehen  wir  auch  in  jenen  Fallen, 
in  denen  es  sich  um  einen  weiten  schlaffen  Vaginalschlauch 
handelt.  Auch  hier  kommt  es  zu  einer  acuten  Vulvitis  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Erkranknng  der  Portio,  oder  die  letztere  kann 
ohne  jene  ergriffen  sein,  w&hrend  erst  in  weiterer  Folge  die 
Scheide  erkrankt;  h&ufiger  aber  bleibt  in  diesen  Fallen  die 
Scheide  auch  intact,  weil  der  Eiter  einen  schnelleren  und  leich- 
teren  Abfluss  findet  als  in  F&Uen  der  ersten  Art. 

Ganz  anders  dagegen  steht  es  mit  den  Eiterausfllissen  aus 
den  Genitalien, .  weiche  einen  chronischen  Typus  zeigen.  Bei 
diesen  haben  wir  es  in  erster  Reihe  mit  Eiterabsonderung  aus 
der  Urethra  zu  thun,  bei  welcher  die  Urethralmtindung  weder 
geschwoUen  noch  entztindlich  gerSthet  ist,  wS.hrend  man  auf 
Druck  aus  derselben  bald  cine  sp^rliche  Menge  Eiter,  bald  einen 
dicken,  gelben  Eitertropfen  herausdrttcken  kann,  femer  mit  Eite- 
rung  der  Bartholini'schen  Driisen,  vor  allem  aber  mit  Eiterungen 
aus  dem  Oervicalcanal,  aus  welchem  sich  zuweilen  dicker,  rah- 
miger  Eiter,  h^ufig  aber  auch  Cervicalschleim  entleert,  durch- 
mengt  mit  Eiterelementen,  sodass  derselbe  grUnlich-gelb  erscheint 
und  sich  zu  langen  Fuden  auszieht. 

Diese  beiden  Formen  von  Eiterausfllissen  aus  den  Genitalien 
sind  es,  mit  denen  wir  es  bei  den  Prostituirten  zu  thun  haben, 
und  von  denen,  wie  bereits  oben  erw^hnt,  die  acute  Form  auch 
ohne  bacteriologische  Untersuchung  als  Gonorrhoe  mit  Leichtig- 
keit  erkannt  wird,  was  bei  der  chronischen  Form  nicht  der  Fall 
ist.  Ich  habe  mich  jedoch  aus  GrUnden,  die  sich  aus  dem 
Schlusse  meines  Vortrages  ergeben  werden,  in  den  friiheren 
Jahren  meiner  ErankenhausthHtigkeit  in  Bezug  auf  die  Diagnose 
nnd  die  Behandlung  bei  der  letzten  Form  ganz  ebenso  wie  bei 
der  ersteren  ausschliesslich  auf  den  rein  klinischen  Standpunkt 
gestellt,  ohne  auf  die  bacteriologische  Untersuchung  zu  recurriren, 
und  die  Behandlung  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  klinischen 
Erankheitssymptome,  soweit  sie  sich  Uberhaupt  beseitigen  liessen, 


—     30    — 

geschwtmden  waren.  Da  jedoch  nach  dem  im  vorigen  Jahre 
erschienen  Bericht  liber  das  Sanit&tswesen  im  preassischen  Staate, 
1889,  1890,  1891,  auf  der  Sittenpolizei  Vorbereitungen  getroffen 
wurden,  Qonokokkenuntersachungen  bei  den  Prostituirten  vorzn- 
nehmen,  musste,  um  einen  gemeinsamen  Standpnnkt  fllr  die  Be- 
nrtheiltmg  dieser  Verh&ltnisse  zn  gewinnen,  anch  anf  nnserer 
Station  die  bacteriologische  Untersuchung  eingeftthrt  werden. 
Es  wurden  auf  meinen  diesbeztiglichen  Bericht  von  meiner 
Beh^rde  alle  hierzu  erforderlichen  Mittel  mit  der  gr5ssten  Be- 
reitwilligkeit  zur  Verfligung  gestellt,  und  es  sind  die  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  nunmehr  ein  Jahr  lang  fortgesetzt 
worden,  leider  ohne  zu  einem  zufriedenstellenden  Resultat  gefUhrt 
zu  haben. 

In  Bezug  auf  die  chronischen  Formen,  die  ich  librigens 
niemals  als  Gonorrhoe,  sondem  als  Blenorrhoe  diagnosticire,  er- 
gab  die  bacteriologische  Untersuchung,  dass  sich  keineswegs  bei 
alien,  sondem  nur  bei  verhftltnissmftssig  wenigen  Personen  Gono- 
kokken  fanden.  Namentlich  bezieht  sich  dies  auf  die  Eiterungen 
aus  der  Urethra,  welche  fllr  uns  seit  jeher  eine  Crux  gewesen, 
well  die  Aerzte  der  Sittenpolizei  stets  auf  Beseitigung  derselben 
bestanden,  wfthrend  sie  sich  uns  in  den  meisten  Fllllen  als  un- 
heilbar  erwiesen  haben.  Ich  kenne  Prostituirte,  welche  reichliche 
Eiterung  aus  der  Urethra  schon  5  bis  6  Jahre  aufweisen,  ohne  dass 
es  selbst  mit  den  intensivsten  Mitteln,  von  denen  ich  nur  Aetzungen 
mit  HOllenstein  in  Substanz  erwfthne,  m5glich  gewesen  wftre, 
dieselben  zu  beseitigen,  Eiterungen  aber  zugleich,  in  denen  es 
niemals  gelungen  ist,  Gonokokken  nachzuweisen.  Daneben  giebt 
es  allerdings  wieder  Eiterungen  aus  der  Urethra,  in  welchen 
Gonokokken  vorkamen,  indess  war  der  Befund  stets  ein  so 
schwankender,  dass  Tage  mit  positiven  Untersuchungsergebnissen 
stets  Yon  Tagen  unterbrochen  wurden,  an  denen  die  Untersuchung 
ein  negatives  Resultat  ergab,  und  ein  gleiches  VerhM,ltniss  stellte 
sich  auch  bei  den  Eiterungen  aus  dem  Cervicalcanal  heraus. 

Was  die  Behandlung  auf  der  Station  betrifft,  so  muss  zu- 
nM^chst  erwfthnt  werden,  dass  die  grosse  Zahl  der  neueren  Mittel 
sich  bisher  unser  Vertrauen  noch  nicht  erworben  hat,  dass  wir 
uns  nach  der  alten  bewM^hrten  Methode  im  allgemeinen  auf  Ad- 
stringentien,  zumeist  den  Alaun,  und  das  Chlorzink  beschrftnken. 
Bei  der  Vulvitis  und  Vulvovaginitis  gonorrhoica  werden  Watte- 
bftusche,  mit  AlaunlQsung  getrftnkt,  auf  die  erkrankten  Partien 
gelegt  und   taglich  mehrmals   emeuert,   bei  Erkrankungen  der 
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Scheide  werden  t^glich  zweimal  Ausspttlangen  derselben  mit 
einer  AlaunlOsung  gemacht,  ausserdem  aber,  gleichviel  ob  die 
Vaginalportion  ergriffen  ist  oder  nicht,  bei  der  tftglichen  Unter- 
suchung  Eingiessungen  einer  5proceiitigeii  ChlorzinklOsnng  durch 
das  Speculum.  Letztere  ist  in  alien  FftUen  von  Erkrankung  der 
Vaginalportion  und  des  hinteren  ScheidengewQlbes  schon  des- 
halb  erforderlich,  well  Scheidenaussptllungen,  wie  man  sich  leicht 
flberzeugen  kann,  nicht  an  diese  Stellen  gelangen.  Die  erkrankte 
Urethra  und  der  erkrankte  Cervicalcanal  wurden  mit  Chlorzink- 
l(5sung  vermittels  der  Playfair'schen  Sonde  behandelt.  Bei  der 
acuten  Urethritis,  welche  die  acute  Vulvovaginitis  complicirte 
und  den  untersten  Abschnitt  des  Urethralrohrs  betraf,  wurde  von 
jedem  therapeutischen  Eingriff  Abstand  genommen,  weil  sowohl 
bei  Anwendung  der  Chlorzinksonde,  als  von  Einspritzungen  oder 
EinfUhrung  medicamentQser  Stabchen  eine  Verschleppung  des  Pro- 
cesses auf  die  oberen  Partien  zu  beftirchten  war;  sie  '  eilte 
tlbrigens  auch  meist  ohne  direkte  Behandlung  zugleich  mit  der 
Vulvovaginitis.  Dasselbe  ist  mit  der  Bartholinitis,  welche  die 
acute  oder  subacute  Gonorrhoe  begleitet,  der  Fall;  es  genUgt, 
tiglich  den  Eiter  aus  den  Drtisen  durch  Druck  2U  entfemen, 
um  eine  voUkommene  Heilung  sowohl  in  Bezug  auf  die  Eiterung 
im  AUgemeinen  als  auf  die  Gonokokken  im  Besonderen  zu  er- 
zielen;  auch  die  frische  gonorrhoische  Entzlindung  der  Portio 
vaginalis  und  des  &usseren  Muttermundes  heilt  unter  Anwen- 
dung von  Adstringentien  und  Chlorzinkl5sung  verhM^ltnissmlssig 
schnell  und  voUkommen.  Langsamer  voUziehen  sich  die  Hei- 
lungsvorgM,nge  an  der  Scheide,  wenn  sie  ihren  EpithelUberzug 
verloren  hat  und  secemirt;  in  solchen  FM.llen  habe  ich  frflher 
Einpulverungen  mit  Jodoform  mit  gutem  Erfolg  angewandt  und 
bin,  nachdem  lS.ngere  Zeit  Tannineinpulverungen  gebraucht 
worden  waren,  in  letzter  Zeit  wieder  zum  Jodoform  zurtick- 
gekehrt,  unter  dessen  Einfluss  mit  Nachlass  der  Secretion  sich 
allmM.hlich  die  Regeneration  des  Epithels  vollzieht. 

Schwieriger  gestalten  sich  die  VerhS-ltnisse  bei  der  Behand- 
lung deijenigen  Erkrankungsformen,  welche  wir  als  chronische 
Blenorrhoen  bezeichnen,  und  bei  denen  es  zweifelhaft  sein  muss, 
in  wie  weit  sie  Uberhaupt  gonorrhoischen  Ursprunges  sind.  Elar 
lagen  diese  VerhUltnisse  namentlich  mit  Rtlcksicht  auf  die  Zu- 
lM.ssigkeit  einer  Zwangsbehandlung  nur  bei  der  Minderzahl  der- 
selben, bei  denen  Gonokokken  nachgewiesen  werden  konnten, 
in  denjenigen  F&llen   dagegen,   in   denen  Gonokokken  nicht  ge- 
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jFunden  wurden,  musste  mit  Rttcksicht  daraui,  dass  die  An- 
stecknngsf^higkeit  nicht  erweislich  war,  vou  einer  Zwangsbehand- 
long  Abstand  genommen  werden.  Allerdings  kann  in  Bezug  anf 
diese  Personen  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  bac- 
teriologische  Untersuchung  mdglicherweise  an  einem  der  nftchsten 
Tage  ein  positives  Ergebniss  gehabt  hUtte,  indess  fehlt  es  an 
jeder  gesetzlichen  Handhabe,  Personen  nur  zum  Zwecke  der 
Untersuchung  auf  ihre  Ansteckungsf^higkeit  eine  Reihe  von 
Tagen  im  Krankenhause  zurttckzuhalten,  was  ttbrigens  auch 
in  einem  Urtheil  des  Schofifengerichts  in  Breslau  zum  Aus- 
druck  gebracht  worden  ist.  Es  handelte  sich  in  diesem 
Falle,  soweit  er  mir  bekannt  geworden  ist,  um  eine  Pro- 
stituirte,  die  an  Gonorrhoe  mit  positivem  Gonokokkenbefunde 
im  Krankenhause  zwangsweise  behandelt  wurde  und  aus  dem- 
selben  entlief,  als  sie  einige  Tage  gonokokkenfrei  war.  Von 
der  Sittenpolizei  wegen  vorzeitiger  Entfemung  aus  dem  Kran- 
kenhause dem  Richter  vorgefuhrt,  machte  sie  geltend,  dass  sie 
bei  der  Untersuchung  auf  Gonokokken  bereits  frei  von  solchen 
gefunden  worden  sei,  und  wurde  freigesprochen,  weil  ihr  nicht 
die  Verpflichtung  obliege,  nur  zur  weiteren  Untersuchung  auf  ihre 
Ansteckungsf^higkeit  im  Krankenhause  zu  verbleiben.  Unter 
diesen  Verh^ltnissen  mussten  wir  uns  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Blenorrhoen  auf  diejenigen  F^Ue  beschrftnken,  in 
denen  Gonokokken  nachweisbar  waren,  aber  auch  bei  diesen 
konnte  die  Behandlung  nur  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  an 
wenigen  auf  einander  folgenden  Tagen  Gonokokken  nicht  ge- 
funden wurden,  ohne  dass  wir  eine  Gewissheit  darUber  erlangt 
hatten,  ob  ein  dauemdes  oder  nur  ein  vortibergehendes  Schwin- 
den  derselben  vorlag. 

Uebrigens  war  in  sehr  vielen  Fallen  mit  dem  Schwinden 
der  Gonokokken  noch  keineswegs  die  Eiterung  verschwunden, 
ja,  ich  bedauerte  h&ufig,  durch  die  bacteriologische  Untersuchung 
die  Behandlung  zeitlich  beschrlinkt  zu  sehen,  die  ich  ohne  solche 
auf  Grund  der  klinischen  Erscheinungen  sicherlich  noch  weiter  foiir 
gefiihrt  hfttte,  wenn  auch  in  vielen  dieser  F&lle  eine  vollstlUidige 
Beseitigung   dieser   chronischen  Zust&nde  nicht  zu  erreichen  ist. 

Fasse  ich  daher  das  Resultat  meiner  bisherigen  Erfahrungen 
zusammen,  so  muss  ich  sagen,  dass  bei  dem  so  hftufig  intermitti- 
renden  Auftreten  der  Gonokokken  im  Verlaufe  des  gonorrhoischen 
Processes  1.  eine  groa^e  Zahl  von  Prostituirten  von  der  Behand- 
lung im  Krankenhause   ausgeschlossen   werden   muss,    die  nach 


den  klJDigcben  Erscbeinnngen  ala  gonoiThoisch  erkrankt  der 
KrankenhauebehandlUDg  unterworfen  worden  wSren;  2.  dass 
viele  ProBtitnirte,  die  an  eioer  tinzweifelhaften  Gonorrhoe  im 
Erankenhanse  behandelt  werden,  frlibzeitig  aus  demBelben  ent- 
lassen  werden  inttsBen,  weil  ein  nnr  vortlbergebendes  Schwinden 
der  Gonokokken  eingetreten  iBt,  uod  eine  geaetzliche  Grundlage 
fUr  die  weitere  ZurUckbaltung  im  Erankenbanse  feblt. 

HierauB  ergiebt  sich  aber  aucb,  wie  gericg  namentlich  im 
Vergleicb  zu  dun  sehr  erbeblicheo  Koaten  der  Werth  der  bacte- 
riologiacben  Unterauchung  der  Proatitnirten  bei  der  sittenpolizei- 
licben  Controle  iat,  zumal  wenn  man,  wie  ea  fllr  ansreichend 
bezeicbnet  wurde,  die  einzelne  FerBoa  in  vierwSchentlichen 
Zwiscbenr&Dmen  nnterancbt.  Dazu  kommt  aber  Docb,  daas,  was 
wir  regelmilBfiig  conBtatiren  konnten,  nacb  der  Menstruation, 
mehrere  Tage  tang  die  Gonokokken  aua  dem  Cervicalcanal 
scbwinden,  um  alabald  wieder  aufzntreten. 

Anf  der  anderen  Seite  muas  ich  allerdings  zugeben,  dasa 
bei  einer  eingehenden  bacteriologiscben  Unteraacbnng  Ba,inmt- 
licber  PrOBtituirten,  voranagesetzt,  dasa  eine  sotcbe  bei  der  Zahl 
von  5000  Inacribirten  in  Berlin  Uberhaupt  dnrcbfUbrbar   ware')) 

1)  JadasBohn   (Bericlit  liber  eine   zam  Studlam    der  Prostitution 
nnd  der  Prophylaie  der   veneriachen  Krankheiten    nnternommene  Beiae; 
Dentache  Vierteljahrsachrlft  Wr  Sffentllche  GesundheitRpflege,  Bep.-Abdr., 
8.  36)  liat  wSbrend  der  Dauer  von  5  Wochen  derartige  Unteraiichungen 
anf  der  SittenpoliKei  in  Breslau  aoageflihrl.     Er  aagt,    da«8  man  be!  ge- 
Dflgender  Uebang  i&za  gelangen    kdane,    dass    ein  Arit  rait  Hiilfe  elner 
WSrterin  in  2  Stunden  15  bis  20  Proatituirte  anf  Gonokokken  nnteraucht. 
ErwSgt    man,    daaa    eine  Unteraucbang,   wenn  aie  voltkommen  sein  aoll, 
die  Urethra,    daa  Secret  jeder   der   beiden  Bartholin  I 'ecbea  Drli^en  and 
den  Cervicalcanal  betreffen  roaaa,  and  daaa  von  jeder  dieaer  Stellen  2  big 
8  PrSparate  anzufertigen  sind,    ao  dfirfle  die  Zeit  von  2  Stunden  fQr  15 
bl8    20  Peraonen    aehr   knapp   bemeaaen    sein.     Oleichwohl   ddrfte    die 
Untersnchung  der   5000  Inacribirten    Berlins    500—660  Unteraoehunga- 
Btanden  erfordern;    d.  h.    wenn    S  Aerzte  und  3  W3rterinnen  tSglich  Je 
2  Stunden  bei  der    bacteriologiacben  Untereucbung    beach3ftigt    sind, 
wfirde  die  Unteranchung  aamratlitber  5000  Inacribirten  in  83— 110  Tag 
beendet    sein.     Soil    aber   jede    Proatitnirte    alle    4   Wochen    untersiu 
werden,  so  miissten  litglich  9  Aerzte  nnd  9  W3rterinnen,   und  wenn  i 
Uuterauchang  in   14t9gigen  Zwiachenriiumen  etattflnden  aollte,   18  Aen 
nnd    18  WSrterinnen    tSglich   Je    2  Stunden    beschanigt    aein.     Soil   < 
UnteTsucbang  aber  aach  noch  anf  die  Anfgegriffenen  anagedehnt  werdi 
dann  miiiiSte  das  UntersDchongspersonal   noch    weiter    vermehrt  werdi 
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in  vielen  Fallen  trotz  des  Fehlens  klinischer  Erscheinongen  Gono- 
kokken,  namentlich  im  Cervicalcanal,  gefonden  werden  wUrden, 
dasB  es  aber  m5glich  w^re  diese  Personen  zu  heilen,  mochte  ich 
bezweifeln.  Jedenfalls  sind  dies  Fsllle,  in  denen  die  Ansteckung 
schon  sehr  weit  znrttckliegt,  und  bei  denen  die  Gonokokken 
schon  so  tief  in  die  Gewebe  eingedrungen  sind,  dass  sie  von 
den  Arzneien  nicht  erreicht  werden  dttrften. 

Soil  ich  daher  meine  Erfahrungen  in  Kfirze  zusammenfassen, 
so  muss  ich  sagen,  dass  wir  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  bei 
Prostituirten  viel  ausgiebiger  gestaljten  k5nnen,  wenn  wir  die 
klinischen  Erscheinungen  zur  Grundlage  derselben  machen,  und 
ich  kann  daher  nur  die  Worte  unterschreiben,  in  welche 
Neisser  die  Ansichten  seiner  Gegner  zusammenfasst:  ^Die 
Methode  des  mikroskopischen  Gonokokkennachweises  ist  eigent- 
lich  von  positivem  Werth  nur  in  den  Fallen,  in  denen  sie  neben 
anderen  Methoden  Uberfitissig  ist,  und  in  anderen  ist  sie  so 
wenig  zuverlassig,  dass  wir  lieber  ganz  auf  sie  verzichten." 


Ueber  das  Redressement  des  Buckels  bei 
Spondylitis. 

Prof.  Dr.  Jilins  Wolff. 

H.  H. !  Die  Prage,  ob  and  in  wie  weit  es  erlanbt  and  vor- 
theilhaft  iat,  den  Bucket  bei  Pott'acher  Ryphoae  gew&Iteam 
gerade  zn  strecken,  iat  bekanntlich  sehr  alten  Datams. 

Hippokrates  empfahl  filr  frische  KrankheitsiUlle  die  me- 
chanieche  Einrenkting  der  Wirbel,  indem  er  zagleich  bemerkt, 
daaa  dies  Verfahren  zu  seiner  Zeit  bereita  als  ein  nraltea  bekannt 
geweaen  sei.  Er  liess  den  auf  einem  Balken  geiagerten  Eranken 
mittelst  eines  am  Kopf-  nnd  eines  am  Fussende  des  Balkens 
befindlichen  Hebels  strecken,  nnd  redressirte  dann  den  Buckel 
mit  Toiler  Kraft,  entweder  mittelst  der  H&nde  oder  mittelst  des 
aufgesetzten  Fasses,  oder  so,  dasa  er  sicli  in  Reitstellung  auf 
den  Buckel  setzte.  Dass  Hippokrates  das  Oeradestrecken  der 
Wirbels&ule  bis  zum  Zerbrechen  derselben  in  zwei  Fragmente 
babe  treiben  wollen,  davon  ist  nirgends  in  seinen  Schriften 
die  Rede. 

Anfs  Nene  empfahlen  dann  erat  wieder  in  den  siebzi 
Jahren  des  vorigen  Jahrbunderts  Anrran  und  nacbher  Dav 
beide  in  Rouen,  die  Wirbel  bei  Spondylitis  mechanisch  eii 
riohten,  nnd  zwar  allmahlich,  nnd  mitt«lst  eines  Apparates 
Federdmck  and  eines  Qaerkissens,  velohea  anter  den  Bui 
des  Rranken  gelegt  werden  sollte. 

Sp&ter  baben  besondere  Harrison  und  Serny  in  Engli 
sowie  Humbert,  Martin  undGu^rin  in  Frankreicb  Aebnlii 
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durch  Extension  auf  einem  Planum  inclinatum,  durch  Pressionen 
anf  den  Buckel  mit  abwechselnder  Extension,  oder  durch  an- 
dauernden  Drnck  mittelst  eines  luftgeftlllten  Eautschukballons 
zn  erzielen  gesucht. 

Das  gewaltsame  Redressement  fand  indess  zn  keiner  Zeit 
zahlreiche  Anhftnger;  dasselbe  wurde  vielmehr  stets  von  vielen 
Seiten  lebhaft  bek9.mpft.  Namentlich  waren  es  Bonnet  nnd 
spS,ter  der  M,ltere  Eulenburg,  die  auf  die  Gefahr  hinwiesen, 
dass  bei  sehr  gewaltsamer  Streckung  frischer  Spondylitiden  vom 
an  den  Wirbelk5rpem  eine  LUcke  entstehen  mllsse,  die  sich  nicht 
mit  Enochensubstanz  ausfiillen  k(5nne.  Auch  v.  Langenbeck 
hat  1878  eindringlich  vor  Gu6rin's  gewaltsamer  Streckung 
gewamt. 

Als  das  Aeusserste,  das  man  wagen  dtirfe,  galten  langeZeit 
hindnrch  und  bis  auf  unsere  Tage  die  von  v.  Volkmann  nnd 
Schede  eingeftthrte  Gewichtsextension,  die  Say  re' ache  Suspen- 
sion, der  Druck  der  Taylor'schen  Eyphosemaschine  und  die 
Reclination  im  Lorenz'schen  Oypsbett. 

Die  Vielen  von  Ihnen  wohl  noch  erinnerliche  Discussion, 
welche  1882  in  unserer  Gesellschaft  tiber  die  Sayre'sche  Corset- 
behandlung  stattgehabt  hat,  drehte  sich  hauptsHchlich  um  die 
Frage  der  Zul3.ssigkeit  der  bei  der  Suspension  stattfindenden 
mehr  oder  weniger  gewaltsamen Streckung  der  Pott 'schenKyphose. 
So  wohl  die  Gegner,  wie  die  AnhS,nger  des  Sayre'schen  Gyps- 
corsets  verwarfen  die  allzu  gewaltsame  Streckung.  DieAnhlnger  des 
Corsets  wollten  durch  die  Suspension  lediglich  eine  Entlastung  der 
WirbelkSrper  vom  gegenseitigen  Druck  bewirken,  und  sie  be- 
tonten,  dass  Say  re  selber  bei  der  Suspension  mit  grosser  Vor- 
sicht  verfahren  sei,  und  niemals  eine  Art  Brisement  forc6  der 
Wirbelslule  im  Sinne  gehabt  habe. 

Vor  3  Jahren  hat  alsdann  Chipault  wieder  aufs  Neue  das 
gewaltsame  Redressement  des  Buckels  empfohlen,  und  zwar  in 
Narkose  und  -  behufs  Sicherung  der  redressirten  Stellung  der 
Wirbel  —  mit  der  nachfolgenden,  offenbar  nutzlosen,  und  des- 
halb  auch  von  Helferich  mit  Recht  getadelten  Fixirung  der 
DomfortsS,tze  an  einander  mittelst  Silbem^hten. 

Auf  Chipault  folgte  gegen  Ende  des  Jahres  1896  Calot, 
dessen  Mittheilungen  das  bekannte  grosse  Aufsehen  erregt  haben. 

Calot  ging  viel  weiter,  als  alle  seine  Vorganger,  Hippo- 
krates  eingeschlossen.  Er  woUte  die  WirbelsSlule  nicht  nur 
strecken;    er   ging  vielmehr  darauf  aus,    dieselbe  in  zwei  Frag- 
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mente  zn  zerbrechen,  am  alsdann  die  Fragmente  in  richtiger 
Lage  an  einander  fUgen  zu  k5nnen. 

Auch  das  Endziel  seines  Verfahrens  war  ein  anderes,  als 
das  aller  seiner  VorgS.nger.  W&hrend  bisher  alle  Autoren  sich 
damit  batten  begnUgen  woUen,  eine  gttnstige  Beeinflussung  der 
scbwersten  Erscheinungen  der  Krankbeit  berbeizafUhren,  hat 
Calot  durcb  sein  Verfabren  zngleicb  die  Spondylitis  nbeilen"" 
wollen,  und  er  bebanptet,  dass  ibm  dies  gelungen  sei. 

Calot  sagt  wortlicb,  er  babe  „eine  neue  Bebandlong  der 
Spondylitis  eingescblagen,  deren  Vortbeile  darin  besteben,  dass 
sie  grosse  Scbnelligkeit  der  Heilung  (rapidity  de  gn^rison), 
Sicberbeit  derselben  ftir  die  Eltem  und  fUr  den  Arzt,  Erbaltung 
eines  guten  Allgemeinzustandes,  Garantie,  wenigstens  relative, 
gegen  das  Auftreten  von  LM.bmungen  und  Ueilung  obne  De- 
fer mita,t**  berbeifUbre. 

Sie  wissen,  dass  slob  alsbald  die  politiscbe  Presse  dieser 
Aeusserungen  Calot's  bem&cbtigt  bat,  und  dass  dann  weit  und 
breit  die  Meinung  sicb  geltend  macbte,  die  Heilung  der  Pott- 
scben  Eypbose  sei,  wie  Monod  in  der  Pariser  Acad6mie  de 
m6decine  treffend  bemerkte,  beutigen  Tages  nicbts,  als  ein 
Einderspiel. 

Es  ist  unter  solcben  UmstM^nden  ftlr  jeden  Arzt,  wenn  er 
nur  den  zabllosen  an  ibn  ergebenden  Anfragen  begegnen  will, 
die  Nothwendigkeit  zu  einer  sebr  dringenden  geworden,  sicb 
tiber  das  Calot'scbe  Verfabren  ein  bestimmtes  Urtbeil  zu 
bilden. 

Calot  ging  von  der  Ansiebt  aus,  dass  das  Redressement 
der  Pott' scben  Kypbose  im  Wesentlicben  in  analoger  Weise 
ausgefiibrt  werden  mUsse,  als  wenn  es  sicb  um  eine  Deformit9,t 
des  Htlft-  Oder  Kniegelenks  in  Folge  von  fung^ser  Gonitis  oder 
Coxitis  bandele.  Es  mUsse  eine  CoiTCctur  von  brutalem  Aus- 
seben  („une  correction  en  apparence  brutale")  ausgefiibrt  werden. 

Wenn  die  Pott' scbe  Kypbose  erst  seit  einigen  Monaten  be- 
stebe,  so  redressire  er  den  Gibbus  in  derNarkose  in  folgender  Art: 
W&brend  zwei  Gebtllfen  am  Kopf  und  zwei  an  den  Beinen  des 
Kranken  Extension  und  Contraextension  vollftibren,  tibe  er  selbst 
einen  kr^ftigen  Druck  auf  den  Buckel  aus,  und  steigere  den 
Druck  pbis  zur  aussersten  Grenze  seiner  Krafte".  Auf  solcbe 
Weise  bewirke  er,  dass  die  nacb  binten  prominenten  Wirbel  in 
das  Niveau  oder  nocb  vor  das  Niveau  der  Ubrigen  Wirbel  treten. 
Dabei  bemerke  man  ofters  ein  Kracben,   zum  Beweise,  dass  die 
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Wirbelsaule  in  zwei  Fragmente  zerrissen  oder  zerbrochen  sei. 
Man  k5nne  alsdann  die  einen  Wirbel  auf  den  anderen  gleiten 
lassen. 

Nach  Beendigung  dieser  Procedur  komme  es  daranf  an,  die 
beiden  Wirbelsegmente  „math^matiquement**  genau  an  einander  zu 
fixiren,  und  dies  geschehe  durch  einen  vom  Eopf  ttber  den  Rumpf 
bis  zum  Becken  herabreichenden  Gypsverband.  Derselbe  wird 
in  der  fortdauernden  Narkose  liber  einem  sehr  dicken  und  an 
der  Stelle  des  Buckels  noch  besonders  verstS,rkten  Wattepolster 
angelegt.  Ein  solches  Polster  gestatte  es,  die  Gypsbinden  beim 
Umlegen  „mit  grosser  Kraft**  anzuziehen,  ohne  dass  man  nachher 
FunctionsstSrungen  der  inneren  Organ  zu  fUrchten  habe.  Der 
Gypsverband  bleibe  3 — 4  Monate  liegen,  und  werde  dann  durch 
einen  anderen  ersetzt.  Nach  dem  zweiten  oder  dritten  Corset 
sei  der  Patient  Reconvalescent,  und  erhalte  ein  abnehmbares 
Corset.  Die  Beseitigung  des  Buckels  erfordere  also  eine  Zeit 
von  5 — 10  Monaten. 

Dieser  ganzen  Procedur  schickt  Calot  in  der  Kegel  (es  ge- 
schah  dies  30mal  unter  den  ersten  35  Fallen)  eine,  wie  er  sagt, 
^kleine  Modification"  voraus.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  er 
nicht,  wie  Chipault,  die  Proc.  spinosi  zusammennaht,  dass  er 
vielmehr  im  Bereiche  des  Gibbus  die  Spitzen  der  Proc.  spinosi 
resecirt,  und  zugleich  die  (Jfters  schwielige  Hautstelle,  welche 
sich  tiber  dem  Gibbus  befindet,  excidirt.  Der  Hauptvortheil 
dieser  Operation  soil  in  der  Verhiitung  des  Decubitus,  der  sonst 
unter  dem  Gypsverband  auftreten  k(5nnte,  bestehen. 

Bei  4 — 8  Monate  altem  Gibbus  kOnne  man  durch  ein  solches 
Verfahren  alles  erreichen  („on  pent  tout").  Hier  sei  das  Ver- 
fahren  ein  „moyen  assure ",  die  „ restitutio  ad  integrum,  d.  i.  die 
Heilung  mit  Herstellung  der  normalen  Form  und  Haltung  des 
Rumpfes  zu  bewii'ken".  „Vorausgesetzt",  so  ftlgt  er  wSrtlich  hinzu, 
„dass  die  Aerzte  fortan  ihre  Pflicht  thun,  und  schon  im  Beginn 
des  Leidens  sofurt  zur  Calot'schen  Behandlung  schreiten,  sei 
es  keine  Utopie,  zu  hoffen,  dass  es  in  Zukunft  kein  einziges 
Kind  mehr  geben  werde,  welches  nicht  geheilt,  und  welches 
nicht  ohne  Deformitat  geheilt  werde." 

Aber  auch  in  Fallen,  in  welchen  die  Krankheit  bereits  seit 
4—8  Jahren  besteht,  in  welchen  sehr  ausgedehnte  Zerstorungen 
der  Wirbel  vor  sich  gegangen  sind,  oder  in  welchen  eine 
knOcheme  Vereinigung  der  beiden  Wirbelsegmente  durch  einen 
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mftchtigen  „EnoGheiicalluB"  erfolgt  ist,  kOnBe  man  noch  versuchen, 
aUh  r^sultat  complet**  zu  erlangen. 

In  einem  solchen  Falle  hat  Calot  an  dem  Gibbus  eine 
Eeilreseetion  (^une  veritable  resection  orthopedique  de  la  colonne 
yert^brale**)  vorgenommen.  Die  hintere  Basis  des  Eeils  entsprach 
der  Gr5sse  des  Buckels,  die  vordere  Spitze  dem  Beugungswinkel 
der  Wirbelsaule.  Es  warden  an  der  hinteren  Partie  der  Wirbel- 
sM.ale  beinahe  drei  Wirbel  entfemt.  Das  Rttckenmark  wurde  in 
einer  L&nge  von  5 — 6  cm  entblSsst,  losgelSst  und  mit  einer 
hakenfdrmig  gekrtimmten  Hohlsonde  zur  Seite  genommen.  Hierauf 
wurde  der  „ Callus",  unter  welchem  Calot  die  WirbelkSrper- 
partie  verstanden  wissen  will,  durchgemeisselt.  Der  Meissel  drang 
allmllhlich  3  cm  weit  in  die  Tiefe.  Dann  war  es  moglicb,  durch 
einen  letzten  Ruck  die  vollst&ndige  Trennung  der  Wirbelsaule  zu 
bewirken.  Zwei  Gehttlfen  hielten  nun  das  obere,  zwei  das  untere 
Fragment,  wa,hrend  der  Operateur  die  Fragmente  richtig  an  ein- 
ander  fiigte,  so  dass  der  obere  Rand  der  dreieckigen  Lttcke  den 
unteren  bertihrte.  Da  indess  das  auf  beinahe  6  cm  entblosste 
RUckenmark  sich  inFalten  legte,  so  zog  Calot  es  vor,  zwischen 
diesen  beiden  Fragmenten  eine  Lttcke  von  1  cm  bestehen  zu 
lassen,  weiche  er  ^mit  den  mittelst  Catgut  vem3,hten  Ueberresten 
des  Periosts  und  der  benachbarten  Muskeln  ausfttUte". 

In  einem  zweiten  Falle,  in  welchem  Calot  in  gleicher  Weise 
verfuhr,  wurde  von  ihm  nur  ein  Wirbelbogen  „mit  den  ent- 
sprechenden  Rippenpartien"  entfemt.  Das  Rttckenmark  faltete 
sich  nicht,  und  die  Assistenten  vermochten,  wUhrend  die  Haut 
genS.ht  und  der  Verband  angelegt  wurde  „mit  einer  unendlichen 
Sorgfalt",  die  genaue  Bertihrung  der  Fragmente  zu  bewirken. 

Beide  Kinder  haben  diesen  Eingriff  ohne  Nachtheil  er- 
tragen. 

Calot  hat  ttberhaupt  unter  seinen  ersten  37  F9,llen  keinen 
Todesfall  zu  beklagen  gehabt.  Nur  einmal  trat  eine  Paralyse  der 
Beine  ein,  die  schnell  wieder  vorttberging.  4mal  trat  unter  dem 
Verbande  Decubitus  ein,  der  schnell  wieder  geheilt  wurde.  In  zwei 
FS,llen  entstanden  nach  4  bezw.  6  Monaten  Abscesse,  von  denen 
der  eine  wieder  heilte;  dagegen  gelangten  3mal  Abscesse,  die 
bei  Beginn  der  Calot'schen  Behandlung  schon  bestanden  batten, 
zur  Heilung. 

Von  den  37  Patienten  hat  Calot  6  der  Academic*  de  m^decine 
vorgestellt.  4  derselben,  bei  denen  der  Gibbus  8  Monate  bis 
4  Jahre   bestanden   hatte,    bei  denen  vor  Beginn  des  Redresse- 
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tnents  die  Proc.  spinosi  entfernt  worden  waren,  und  die  el*  als 
geheilt  ansah,  gingen  mit  „beweglichem  nnd  sehr  geradem**  Rticken 
umher;  ein  Patient,  und  zwar  einer  der  beiden,  bei  dem  die 
keilfdrmige  Resection  gemacht  war,  trug  nocb  den  Gipsverband. 
Der  sechste  Patient  tmg,  SVa  Monate  nach  Beginn  der  Behand- 
lung,  den  einige  Tage  zuvor  angelegt  gewesenen  zweiten  Ver- 
band.  Eine  unmittelbar  vor  Anlegung  des  zweiten  Verbandes 
aufgenommene  Photographie  zeigte  ein  tiberraschend  Bch5nes 
Resultat.  H elf e rich  hat  aber  mit  Recht  den  voUen  Werth  der 
Photographie  in  Zweifel  gezogen,  da  die  Photographie  bei  er- 
zwungener  Stellung  desPatienten  aufgenommen  gewesen  zu  sein 
scheint. 

Die  Calot'schen  Mittheilungen  waren  dazu  angethan,  ohne 
Weiteres  eine  scharfe  Kritik  herauszufordem. 

ZunS,chst  muss  es  nach  Calot's  Mittheilungen  zweifelhaft 
erscheinen,  ob  derselbe  wirklich  in  alien  jenen  ohne  keilfdrmige 
Resection  behandelten  ersten  35  FUllen  es  zum  Zcrbrechen  der 
Wirbelsaule  in  zwei  gegen  einander  bewegliche  Fragmente  ge- 
bracht  hat.  Moistens  scheint  es  sich  lediglich  um  die  auch 
frtther  von  anderen  geiibte  forcirte  Streckung  der  WirbelsSlule 
gehandelt  zu  haben. 

Alsdann  sind  die  4  F^Ue,  die  Calot  mit  geradem  Rticken 
der  Academic  de  m6decine  vorstellte,  und  aueh  diejenigen,  deren 
zum  Theil  auf  den  ersten  Blick  sehr  imponirende  Abbildungen 
er  sp^ter  dem  Moskauer  Congress  vorgezeigt  hat,  hinsichtlich  der 
Frage  der  wirklichen  Beseitigung  oder  bedeutenden  Verkleinerung 
des  Gibbus  keineswegs  ganz  beweisend. 

Denn  einmal  waren  in  diesen  Fallen  die  prominenten  Pro- 
cessus spinosi  resecirt  worden.  Eine  solche  Resection  muss,  da 
sie  die  Spitze  des  Buckels  abrundet,  nattirlich  die  optische 
Tauschung  hervorrufen,  als  sei  die  Wirbelsftule  viel  mehr  gerade 
gerichtet,  als  zuvor,  wfthrend  sie  thatsS,chlich  ihre  frUhere  Form 
gar  nicht  ge^ndert  zu  haben  braucht.  Es  ist  dann  welter  nichts 
bewirkt  worden,  als  eine  sch^dliche  Verminderung  der  Festigkeit 
des  Zusammenhanges  der  hinteren  WirbelsUuleparthie,  einer 
Festigkeit,  auf  welche,  als  eines  wichtigen  Factors  der  Sttttzung 
der  erkrankten  Wirbelkorper  Regnault,  Chipault,  Vincent, 
Helferich  und  in  seinen  spslteren  Mittheilungen  Calot  selbst 
mit  Recht  ein  sehr  grosses  Gewicht  gelegt  haben. 

Zweitens  ist  die  Vorstellung  bezw.  Abbildung  der  Calot- 
schen  F&lle  viel  zu  kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Behandlung  ge- 
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schehen,  als  dass  von  einem  Dauerresnltat  oder  gar  von  einer 
Heilong  hutte  die  Rede  seiQ  kdnnen.  Es  wftre  hierzu  nbthig 
gewesen,  noch  zwei  oder  drei  Jahre  linger  abzuwarten,  am  danii 
zvL  sehen,  ob  dieselben  Patienten  nicht  allmfthlich  wieder  einen 
ebenso  starken  oder  gar  noch  st&rkeren  Buokel  bekommen  haben 
wttrden,  als  zuvor. 

Schon  Hippocrates  hatte,  wie  mir  heute  Herr  Hirsch- 
berg  mitgetheilt  hat,  erkannt,  dass  die  gewQhnliche  Ursache  des 
spondylitischen  Buckels  in  der  Tuberculose  zu  suchen  sei.^) 
Genaner  wissen  Yni  durch  Volkmann  und  insbesondere  durch 
E5nig,  dass  es  sich  bei  der  Spondylitis  um  eine  den  tubercu- 
I5sen  Erkrankungen  der  grossen  Grelenke  in  den  meisten  Ponkten 
analoge  Affection  handelt.  Die  Ejrankheit  kann,  wie  dies  schon 
Rokitansky  annahm,  nnd  wie  es  neuerdings  Beneke  fttr 
viele  Fftlle  erweislich  gemacht  hat,  ihren  primlU*en  Sitz  in  den 
Bandscheiben  haben.  6ew(5hnlich  aber  befindet  sich  der  primlUre 
Sitz  in  den  WirbelkSrpem,  in  welchen  sich  entweder  verk^sende 
Granulationsherde  oder  tuberculose  Sequester  bilden,  und  es 
findet  alsdann  von  den  Knochen  ein  Uebergang  des  destruiren- 
den  Processes  auf  die  Syndesmosen  und  das  subperiostale  Ge- 
webe  statt.  Die  Dauer  des  Processes  erstreckt  sich  naturgemslss, 
selbst  wenn  derselbe  durch  mechanische  Behandiung,  klimatische 
Curen  und  gute  aussere  Verh&ltnisse  noch  so  gttnstig  beeinflusst 
worden  ist,  fast  jedesmal  auf  eine  Reihe  von  Jahren.  Die 
Schwere  der  Erkrankung  hUngt  von  der  ursprtinglichen  gr5sseren 
oder  geringeren  Ausdehnung  des  Zerstdrungsprocesses  und  von 
der  ursprtinglichen  grOsseren  oder  geringeren  Tendenz  zu  massen- 
hafter  Eiterbildung  ab,  also  von  Dingen,  auf  die  es  wohl  ttber- 
haupt  nicht  in  unserer  Macht  liegt,  eine  wesentliche  Einwirkung 
auszutiben. 

Wenn  also  Calot  in  F&llen,  die  erst  seit  einigen  Monaten 
bestanden  hatten,  von  einer  „rapidite  de  guerison*"  spricht,  so 
ist  es  licht  ersichtlich,  wie  er  sich  dabei  das  Verschwinden  der 
tuberculosen  Sequester  oder  auch  nur  die  sichere  kttnstliche  Ein- 
schr&nkung  der  Ausdehnung  des  destruirenden  Processes  als  eine 
Folge  seines  Verfahrens  vorstellt. 

1)  Vgl.  Hippocrates,  von  den  Gelenken,  c.  41:  y^^ujiaTiat  re  wg 
inl  rd  izokb  xard  rov  nXeu/jLOvd  elatv  ol  toioutoi  axXy^pCav  tpufidrwv  xai 
dneTmoV'  xal  yap  ^  izpo^amg  too  xu^mfiarog  xal  ^  ^(Ji^ratng  rolai  TzXeia" 
Tocfft  did  Toiaorag  ^uaTpo<pdg  yivercu  ^atv  Dlv  xot\Kitv^<Twmv  ol  rowot  ol 
^uuey^og,*^ 
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Murray  hat  zum  Ueberfluss  neuerdings  an  zwei  Pr&paraten 
von  Kindem,  die  2  bezw.  3  Monate  nach  AndfUhmng  des  gewalt- 
samen  Redressements  der  WirbelsHule  an  intercnrrenten  Krank- 
heiten  gestorben  sind,  gezeigt,  dass  von  irgend  welcher  sicht- 
lichen  Einwirkung  des  Redressements  auf  den  Erankheitsprocess 
in  diesen  Fallen  keine  Rede  sein  kann. 

In  Frankreich  selbst  hat  man  es  nicht  unterlassen,  gleich 
bei  den  ersten  Mittheilnngen  Calot's  sehr  emsUiche  Bedenken 
gegen  das  Verfahren  desselben  geltend  zu  machen. 

Menard  wies  auf  Grund  von  Experimenten,  die  er  an 
Cadavem  vorgenommen  hatte,  darauf  hin,  dass  nach  dem  in 
Calot'scher  Weise  ansgefUhrten  Redressement  thats^chlich,  wie  es 
zuvor  schon  Bonnet  ftlr  sehr  gewaltsame  Streckungen  des  Oibbus 
vermuthet  hatte,  eine  Lttcke  von  2 — 8  cm  an  der  vorderen  Wirbel- 
partie  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Fragment  der  Wirbel- 
s&ule  entstehe,  die  sich  nicht  mit  Knochenmasse  ausfUllen 
kOnne. 

Diesem  Einwande  gegenttber  hat  Calot  in  Moskau  an 
R5ntgenbildem  zu  zeigen  versucht,  dass  die  LUcke  sich  sehr 
wohl  ausfUllen  k(5nne. 

Calot's  R5ntgenbilder  sind  aber  nicht  beweisend.  Sie 
zeigen  keineswegs,  dass  die  auf  denselben  sichtbaren  Knochen- 
auflagerungen  wirklich  erst  nach  dem  Redressement  entstanden 
Bind,  noch  viel  weniger,  dass  es  sich  bei  ihnen  um  fnnctionelle 
Bildungen  handelt,  die  der  Wirbelsftule  nach  der  kiinstlich  er- 
zeugten  Fractur  eine  neue  StUtze  zu  geben  verm5chten. 

Nach  meinem  DafOrhalten  verhsllt  es  sich  mit  der  frag- 
lichen  AusfUllung  der  Lttcke  folgendermaassen: 

Dass  der  von  mir  nachgewiesene  Transformationsprocess, 
der  die  Bildung  sttttzfUhigen,  den  Ttatischen  Verh&ltnissen,  unter 
denen  die  Enochen  ihre  mechanischen  Leistungen  vollfiihren, 
functionell  angepassten  Enochengewebes  bewirkt,  sich  bei  der 
Spondylitis  ganz  ebenso  geltend  macht,  wie  bei  den  tubertulOsen 
Erkrankungen  der  grossen  Gelenke,  bei  Fracturen,  rachitischen 
Verkrttmmungen  u.  dgl.  m.,  das  konnte  von  vomherein  als  zweifel- 
los  angesehen  werden,  und  es  ist  thatsSlchlich  durch  mich  und 
durch  Ben  eke  erwiesen  worden. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  ein  Pr&parat,  welches  in  meiner  Ar- 
beit ttber  die  fnnctionelle  Pathogenese  der  Deformit&ten  im  Ar- 
chiv  flir  klinische  Ghirurgie  beschrieben  und  abgebildet  ist.  Ee 
handelt  sich  um  eine  durch  Spondylitis  bedingte  knOcheme  Ver- 
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schmelzung  von  8  Wirbelkbrpern  mit  einander.  Das  PrM,parat 
zeigt  eine  neugebildete,  einheitliche)  Uberall  der  M^nsseren  Form 
des  enormen  Gibbus  in  wunderbar  zierlicher  Weise  angepasste 
innere  Architectur.  In  der  Mitte  der  Concavitftt  des  PrM,parats 
findet  sich,  wie  iiberall  an  der  concayen  Seite  deformer  Enochen, 
eine  verdickte  Corticalis.  Von  hier  gehen  bttschelfdrmig 
angeordnete  B^lkchen  zu  alien  Stelien  der  Convexit&t  hinttber. 
Die  Bttschel  werden  von  concentrisch  angeordneten  bogen- 
fbrmigen  BSllkchen  rechtwinklig  gekrenzt. 

Beneke  in  Braunschweig  spricht  sich  auf  Grand  seiner 
der  vorjuhrigen  Natnrforscherversammlung  mitgetheilten  Unter- 
suchnngen  der  Spondylitis  deformans  ebenfalls  dahin  ans,  dass 
„hier  die  Enochenbildungen  ans  mechanischen  Griinden  herzu- 
leiten  sind,  nnd  dass  sie  als  eine  BestM.tigung  meines  „„Gesetzes 
der  Transformation  der  Knochen""  gelten  dtirfen**.  Gerade  diese 
Spondylitisbildungen  haben  Beneke  den  Anlass  zu  dem  Aos- 
spruch  gegeben,  dass  „meine  und  W.  Roux's  Lehre  von 
der  Fahigkeit  der  Gewebe,  entsprechend  den  je- 
weiligen  Beanspruchungen  zweckmS,ssige  Formen  an- 
zunehmen,  heute  als  vollkommen  feststehende  Grund- 
lage  aller  morphologischen  Beurtheilung  normaler  Ge- 
webe und  eines  grossen  Theils  ihrer  pathologischen 
Wucherungen  anzusehen  sei*". 

Dass  nun  unter  solchen  UmstM.nden  die  M5glichkeit  der 
Ausfallung  einer  grossen,  kttnstlich  erzeugten  Liicke  an  der 
Wirbelsftule  mit  functionell  angepasster  Knochensubstanz  ebenso 
vorhanden  ist,  wie  dies  bei  Fracturen  mit  enormem  Abstand  der 
Bruchfl&chen  von  einander  geschieht,  und  wie  Sie  es  beispiels- 
weise  an  dem  schQnen,  in  meinem  Werke  liber  das  Transformations- 
gesetz  beschriebenen  und  abgebildeten  PrS.parat  einer  hohen 
Oberschenkelfractur  sehen,  das  ich  Ihnen  hier  vorzeige*),  das 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Aber  trotzdem  liegen  die  Dinge  doch  wesentlich  anders,  als 
es  sich  Calot  vorgestellt  hat.  Denn  im  floriden  Stadium  der 
Spondylitis  beeintrftchtigt  der  destruirende  Process,  der  in  diesem 
Stadium  viel  mM,chtiger  ist,  als  der  Transformationsprocess,  die 
Th&tigkeit  des  letzteren.  Im  Stadium  der  Ausheilung  der  Spon- 
dylitis mit  Ankylosebildung  dagegen  wird    die   bei  theoretischer 


1)  Die   beiden   vorgezeigten  Pr&parate  sind  meiDer  in  der  Wandel- 
halle  des  Langenbeckhaases  befindlichen  Prftparatensftule  entnommen. 
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Betrachtung  als  sehr  wohl  m5glich  erscheinende  Ausfttllung  der 
Menard 'schenLttcke  praktisch  nicht  viel  in  Frage  kommen,  weil 
das  Zerbrechen  der  ankylotischen  WirbelsM^ule  mil  Erzengung 
der  M^nard'schen  Lttcke  entweder  unmoglich,  oder,  so  weit  es 
mQglich  ist,  als  ein,  wie  wir  nachher  sehenwerden,  nnznlM^ssiges 
Verfahren  angesehen  werden  muss. 

Dem  von  Menard  erhobenen  Einwand  gegen  Oalot's  Ver- 
fahren fUgte  in  der  Pariser  Acad^mie  de  m^decine  Monod  mit 
Recht  die  Bedenken  hinzu,  dass  dies  Verfahren  zn  einer  Er- 
dfTnung  von  Abscessen  nnd  dadurch  zu  allgemeiner  Miliartuber- 
culose,  zu  Verletzungen  der  Gef^sse  des  Mediastinum  und  der 
inneren  Organe,  zu  Rupturen  der  adh^enten  RUckenmarkshslute 
und  zu  H&morrhagien  in  den  Wirbelcanal  ftihren  k(5nne. 

Trotz  der  von  M6nard  und  Monod  geS^usserten  Bedenken 
haben  viele  Chirurgen  das  Calotsche  Verfahren  einer  eigenen 
Prlifung  unterwerfen  zu  mttssen  geglaubt. 

Die  Resultate,  zu  welchen  man  dabei  gelangte,  sind  im  All- 
gemeinen  recht  unerfreuliche  gewesen. 

Brun  hat  bei  einem  Kinde,  unmittelbar,  nachdem  er  das 
Calot'sche  Redressement  ausgeftthrt  und  den  Verband  fertig- 
gestellt  hatte,  einen  Todesfall  zu  beklagen  gehabt,  den  er  als 
Chloroformtod  auffasste. 

Civ  el  erlebte  einen  Todesfall  an  Bronchopneumonie,  die 
unmittelbar  nach  dem  Galot'schen  Redressement  eingetreten  war. 

Malherbe  nahm  bei  einem  12j^hrigen  Enaben  mit  einem 
8  Jahre  alten  Gibbus  das  Calot'sche  Redressement  vor.  Der 
Eranke  wurde  alsbald  cyanotisch,  empfand  in  den  nUchsten 
Tagen  heftige  Schmerzen  am  Rttcken  und  an  den  ExtremitSlten, 
und  verstarb  am  9.  Tage  in  einem  Anfalle  von  Dyspnoe.  Die 
Section  ergab  das  Vorhandensein  einer  vollkommenen  Fractur 
zwischen  9.  und  10.  Brustwirbel  und  einen  blutig  gef^rbten  Er- 
guss  in  die  linke  Pleurahohle. 

Bilhaut  berichtet  ttber  drei  Todesf^lle  nach  dem  Galot'schen 
Redressement.  Dieselben  traten  am  B.,  bezw.  7.  und  8.  Tage 
ein.  Eins  der  Kinder  hatte  an  Lugentuberculose  und  L&hmung 
gelitten:  bei  dem  zweiten  hatte  es  sich  um  einen  alten,  11  Darm- 
forts&tze  einschliessenden  Gibbus  gehandelt;  das  dritte  starb 
unter  Erscheinungen  von  Meningitis. 

Joannesco  in  Bukarest  hat  das  Calot'sche  Redressement 
IBmal  vorgenommen,  und  dabei  ebenfalls  nicht  weniger  als 
drei  Todesf^lle  zu  beklagen  gehabt,  darunter  1  Chloroformtodes- 
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fall,  1  Todesfall  nach  48  Stunden,  bei  dem  die  Todesursache 
durch  die  Section  nicht  aufgekl&rt  wurde,  und  1  Todesfall  an 
Bronchopnenmonie,  die  sich  an  das  Redressement  anschloss. 

Nach  einem  von  Vulpius  vorgenommenen  Calot'schen  Re- 
dressement erholte  sich  das  Kind  nicht  mehr  aus  der  Narkose. 
„Unter  steigender  Temperatur  trat  48  Stun  den  nach  der  Ope- 
ration imComa  der  Exitus  ein.''  Die  Section  ergab  an  derStelle 
des  Eingriffes  „eine  mehrere  Centimeter  breite  klaffende  LUcke 
in  der  Wirbelkdrperreihe  an  Stelle  des  grossentheils  zerst5rten 
10.  und  11.  Brustwirbels". 

Au»serdem  hat  endiich  Calot  selbst  bei  seinen  spftteren 
Operationen  —  abgesehen  von  drei  F&Ilen,  in  welchen  der  Tod 
erst  3  Monate  nach  dem  Redressement  an  Bronchopneumonie 
bezw.  an  Meningitis  erfoigte,  und  die  demnach  nicht  auf  Rech- 
nung  seines  Verfahrens  zu  steilen  sind  —  zweiTodesf&lle  „dans 
les  quelques  jours  apr6s  roperation**  eriebt.  N&heres  Uber  diese 
beiden  F&ile  hat  Calot  nicht  mitgetheilt. 

Das  sind,  m.  H.,  zusammen  12  bisher  bekannt  gewordene 
F&ile,  in  welchen  im  unmittelbaren  Anschluss  an  das  neue  Ver- 
lahren,  d.  i.  sogleich  oder  in  den  nSlchsten  Tagen  nach  Aus- 
Ubung  desselben,  Exitus  lethalis  eingetreten  ist. 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  dieser  12  Kranken  h&tte  die 
Krankheit  sehr  wohl  spHter  mit  ankylotischer  Wirbelverschmelzung 
znm  Stiilstand  gelangen,  und  die  Kranken  hS,tten  alsdann  noch 
eine  lange  Lebensdauer  erreichen  kdnnen.  Und  dabei  war  das, 
was  dagegen  eingesetzt  werden  konnte,  ein  sehr  Oeringes.  Denn, 
wenn  selbst  diese  Kranken  bei  dem  Zerbrechen  ihrer  Wirbei- 
s&ule  so  zu  sagen  mit  blauem  Auge  davongekommen  w&ren,  so 
h&tte  ihnen  nicht  einmal  die  wirkliche  Heilung  ihrer  Krankheit 
in  Folge  des  neuen  Verfahrens  in  einigermaassen  sichere  Aus- 
sicht  gestellt  werden  k(5nnen. 

Es  ist  zuzageben,  dass  mcSgiicherweise  ein  kieiner  Theil  der 
Todesfdlle  in  der  That  auf  Rechnung  der  —  bei  der  Bauch- 
lagQ  der  Kranken  schwer  controlirbaren  —  Narkose,  oder  auf 
Rechnung  der  von  Bilhaut  und  dann  auch  von  Vulpius  em- 
pfohlenen  wunderlichen  Auf  h&ngung  der  Kranken  an  den  Beinen, 
vielleicht  auch  auf  Rechnung  der  nach  Calot's  urspriiDglicher 
Vorschrift  zu  eng  anliegenden,  die  Athmung  beeintr^chtigenden 
Verbftnde  gestellt  werden  muss.  Aber  die  grosse  Mehrzahl  der 
12  Kranken  ist  doch  ganz  sicher  an  den  directen  Folgen 
des  Zerbrechens  ihrer  Wirbelsllule  zu  Grunde   gegangen. 
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Uebrigens  ist  vermuthlich  die  Zahl  der  nach  AusUbung  des 
Verfahrens  eingetretenen  TodesfM^Ue  noch  erheblii^h  grosser,  als 
dies  bisher  bekannt  geworden  ist,  da  sicherlich  nicht  alle  Todes- 
fklle  bis  jetzt  zur  Publication  gelangt  sein  werden. 

Zn  den  Todes&llen  kommt  noch  eine  Reihe  sehr  bedenk- 
licher,  nach  AusUbung  des  Calot'schen  Verfahrens  eingetretener 
ZufeUe,  tiber  welche  in  der  Literatur  berichtet  worden  ist. 

Malherbe  beobachtete  in  einem  Falie  40  Stunden  nach 
dem  Calot'schen  Redressement  eine  gefahrdrohende  Syncope, 
die  sich,  nachdem  der  Verband  abgenommen  und  der  Gibbus 
sich  wieder  in  der  frilheren  Form  hergestellt  hatte,  wieder 
besserte. 

In  einem  von  Vuipius  nach  Calot  operirten  Falle  traten 
Zeichen  schwerer  meningealer  Reizung  ein,  die  mehrere  Tage 
anhielten,  um  dann  giiicklicherweise  noch  wieder  zu  ver- 
schwinden. 

Lor  en  z  ttbte  das  Calot'sche  Verfahren  bei  einem  lOjah- 
rigen  Knaben  aus,  der  seit  3  Jahren  an  Spondylitis  dorsalis 
superior  und  seit  einem  Jahr  an  Parese  beider  Beine  gelitten 
hatte.  Nach  der  Operation  traten  eine  vollkommene  Lnhmung 
beider  Beine,  sowie  LS,hmung  der  Blase  und  des  Mastdarms  ein. 
Zwei  Monate  nach  der  Operation  bestand  die  Paraplegic  noch 
unver^ndert  fort.     Der  Buckei    aber  hatte  sich  wieder   gebildet. 

Vincent  fand  bei  einem  4j9,hrigen  Patienten  einen  Monat 
nach  der  Calot'schen  Operation  Retentio  urinae  und  eine  zuvor 
noch  nicht  constatirte  Lungentuberculose. 

Ein  von  Kttmmeli  nach  Calot  behandeltes  Kind  „lag 
drei  Tage  unbesinnlich,  ohne  allerdings  einen  dauemden  Schaden 
davonzutragen". 

Endlich  kommen  zu  den  Berichten  tiber  schwere  Folgen  des 
Verfahrens  auch  noch  Mittheilungen  tiber  einfache  Misserfolge 
desselben. 

Vincent  ist  es  dreimal  unmOglich  gewesen,  das  Calot'sche 
Redressement  zu  vollflihren,  und  fUnfmal  hat  er  beobachtet,  dass 
das  bei  dem  Redressement  gewonnene  Resultat  nachher  unter 
dem  Gypsverbande  wieder  vollkommen  geschwunden  war.  Das 
Redressement  hatte  lediglich  zur  Entstehung  einer  starken  Lor- 
dose  unterhalb  des^Gibbus  geftihrt. 

Trotz  aller^dieser  Todesfelle,  tiblen  ZufeUe  und  Misserfolge 
ist  bisher  das  Urtheil  der  Autoren,  die  das  Calot'sche  Ver- 
fohren  |ettbt  haben,   im    allgemeinen   ein   sebr  mildes  und  vor- 
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sicbtiges  gewesen.  Fast  alle  sprechen  sich  in  dem  Sinne  ans, 
class  die  Frage  nach  dem  Werthe  des  Verfahrens  noch  nicht 
spruchreif  sei,  und  weiterer  Prflftmg  bedtirfe. 

Icb  bedanre,  mich  diesem  Urtheil  nicht  anschliessen 
zn  k(5nnen.  Mir  scbeint  die  Frage  bereits  durchaos  spruchreif 
geworden  zn  sein.  Ich  glaube,  dass  es  an  der  Zeit  ist, 
wenn  wir  dem  weiterenGefllhrden  so  vieler  Menschen- 
leben  durch  Zerbrechen  ihrer  kranken  Wirbels&ule 
Einhalt  thun  wollen,  es  nnnmwnnden  ansznsprechen, 
dass  Calot's  gewaitsame  Strecknng  der  Wirbelsllule 
bis'zum  Kraehen  undBrechen  nicht  zu  weiteren  Nach- 
ahmnngen  geeignet  ist.  Nicht  bloss  das  von  Calot  in  zweien 
seiner  ersten  F&lle  geUbte,  von  ihm  selbst  sp&ter  nicht  wieder- 
holte  und  von  Niemand  sonst  nachgeahmte  blutige,  sondem 
auch  das  unblutige  Zerbrechen  der  WirbelsHule  wird  in  Zukunft 
aufgegeben  werden  mtlssen. 

Indem  ich  dies,  m.  H.,  aussprechc,  stiltze  ich  mich  zugleich 
auf  keinen  anderen,  als  auf  Calot  selbst. 

Calot's  Mittheiiungen  auf  dem  Moskauer  Congress  sind  in 
einer  ganz  anderen  Tonart  gehalten,  als  seine  ersten  Mitthei- 
iungen in  Paris,  und  sein  gegenwSlrtiges  Verfahren  ist,  wie  ich 
dies  auch  aus  eigener  Anschauung  bezeugen  kann,  nachdem  ich 
Calot  in  Moskau  in  drei  F&llen  von  Spondylitis  das  Redresse- 
ment  habe  ausftthren  sehen,  ein  ganz  anderes,  als  dasjenige, 
welches  er  anfftnglich  beschrieben  hat. 

Calot  spricht  nicht  mehr  von  der  keilfdrmigen  Resection 
der  WirbelsSlule  und  auch  Uberhaupt  nicht  mehr  vom  Zerbrechen 
der  Wirbelsftule.  Er  spricht  nicht  mehr  von  einer  ^pression 
extremement  vigoureuse"*,  die  er  ausUbt,  ^allant  pen  ^  pen  jusqu'^ 
Textreme  limite  de  ses  forces";  er  spricht  vielmehr  im  voUsten 
Oegensatz  dazu  von  der  llussersten  Milde  („ douceur  extreme"),  mit 
der  er  verfdhrt.  Sein  jetziges  Redressement  soil  sich  ohne  Er- 
schtltterungen  („sans  secousses")  voUziehen  und  desselbe  dauert, 
wie  er  ausdrlicklich  hervorhebt,  nur  ^quelques  secondes".  Es  be- 
steht  in  einem  Zug  an  der  WirbelsM^ule,  der,  je  nach  dem  Alter  der 
Kranken,  einen  Werth  von  20 — 80  kgr  hat,  und  in  einem  Druck 
mittelst  der  zu  beiden  Seiten  des  Gibbus  aufgesetzten  Daumen 
des  Assistenten  von  einem  Werth  von  13 — 40  kgr.  Die  Ver- 
letzung  ist,  so  sagt  er,  nicht  grosser,  als  die  „mille  petits  trau- 
matismes",  welchen  der  Kranke  bei  der  permanenten  Extension 
ausgesetzt  sei.  Ein  solcbes  Vorgehe^  k()nne  —  upd  das  gebe  ich 
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Calot  allerdings  zu  —  demKranken  ^keinen  Schaden  zuftigen". 
Anch  wenn  es  sich  urn  einen  sehr  stark  ausgeprllgten  Gibbus 
handelt,  so  llbt  er  In  einer  and  derselben  Sitznng  nichts  anderes, 
als  nCes  m^mes  manoeuvres  tr^s-doaces  et  siirement  inoffensives." 
Ich  muss  hierzu  freiiich  bemerken,  dass  ich  auch  diesem 
neuen,  glnzlich  abgeHnderten  Verfahren  Calot's  nicbt  zustimmen 
kann,  aus  dem  einfachen  Grunde,  well  man  mit  solcher  ^Husser- 
sten  Milde**,  wie  sie  jetzt  Calot  empfiehlt,  beim  Pott'schen 
Buckel  nichts  auszurichten  vermag,  und  weil  Uberdies  ftir  ein  mit 
so  grosser  Milde  auszuUbendes  Verfahren  das  ganze  ttbrige  Bei- 
werk  Calot's,  namentlich  die  Narkose,  der  liber  den  Kopf 
reichende,  wegen  seines  enormen  Wattepolsters  nach  meinem 
Daftlrhalten  nicht  einmal  gehdrig  immobilisirende  Verband  und  die 
Monate  lange  Rttckenlage  des  Kranken,  welche  ftlr  die  meisten 
Patienten  zugleich  die  Entziehung  des  genilgenden  Genusses 
frischer  Luft  bedeutet,  gar  keinen  ersichtlichen  Zweck  hat. 


Wenn  ich,  m.  H.,  somit  gezeigt  habe,  dass  Calot  anf&nglich 
zu  viel  des  Guten  empfohlen  hat,  und  dass  er  jetzt  zu 
wenig  des  Guten  empfiehlt,  und  wenn  ich  seinen  beiden 
Empfehlungen  habe  entgegentreten  mtlssen,  so  muss  ich  nun* 
mehr  doch  hinzuftlgen,  —  und  ich  fUge  es  gem  und  mit  besonderer 
Betonung  hinzu  —  dass  trotz  der  Fehler,  die  Calot  begangen  hat, 
wir  diesem  franzQsischen  Chirurgen  ein  unvergHngliches  Verdienst 
in  der  Frage  der  Behandlung  der  Spondylitis  werden  znschreiben 
mtlssen. 

Wir  haben  uns  bisher  viel  zu  sehr  davor  gefUrchtet,  den 
spondylitischen  Buckel  bei  der  Suspension  des  Patienten  und  bei 
der  Extension  oder  Reclination  der  WirbelsHule  desselben  auch 
nur  annHhemd  so  scharf  anzufassen,  wie  irgend  eine  andere 
durch  tubercul(5se  Erkrankung  bedingte  Deformitftt.  Wir  meinten, 
dass  ein  solches  zu  scharfes  Anfassen  zu  Steigerungen  oder  neuen 
Ausbrtlchen  des  Zerst5rungsprocesses ,  zu  Behinderungen  der 
knQchemen  Verschmelzung  der  zusammengesunkenen  Wirbel- 
k5rper  und  dainit  zu  einer  Durchkreuzung  der  Heilbestrebungen 
der  Natur,  zur  Abscessbildung  und  zu  LUhmungen  der  Rllcken- 
marksnerven  ftthren  mllsse. 

Pemgegentiber  haben  wir  aus  dem  ursprtluglichen  kUhnen 
Vorgehen  Calot's  und  aus  den  von  ihm  in  vielen  Fftllen,  in 
denen  er  vermuthlich  selbst,  bewusst  oder  unbewusst,  die  gute 
Mitte   zwischen   seiner   &lteren   und  seiner  neueren  Empfehlung 
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inne  gehalten  hat,  zweifellos  erzielten  guten  Erfolgen  so  viel 
gelemt,  dass  der  spondylitische  Bnckel  erheblich 
sch&rfer  angefasst  werden  darf  und  muss,  als  es  bis- 
her  fUr  zulSlssig  gegolten  hatte. 

Es  lag  aaf  Gmnd  dieser  dem  Calot'schen  Vorgehen  zu 
entnehmenden  wichtigen  Lehre  ftir  mich  der  Versuch  sehr  nahe, 
die  Orunds^tze  der  von  mir  aufgestellten  Lehre  von  der  hinctio- 
nellen  Orthop&die,  und  meinen  auf  der  functionelien  Orthop&die  be- 
grttndeten  Etappenverband,  wie  Mr  die  meisten  tibrigen  Deformi- 
taten,  so  auch  f)ir  den  spondylitischen  Buckei  zu  verwerthen. 

Die  functionelle  Orthopadie,  m.  H.,  lehrt  diejenige  Behandlung 
der  Deformit3,ten,  bei  welcher  wir  soweit  als  irgend  m5giich  das 
Skelet  auf  Kosten  der  Weichtheile  schonen.  Wir  lassen 
die  Enochen  zun&chst  unverandert  in  ihrem  deformen  Zu- 
stande;  wir  unterlassen,  soweit  es  irgend  angeht,  das  direkte 
DrUcken,  Zerdrttcken,  Zurechtdrttcken ,  Zerreissen  oder  Zer- 
brechen  der  Enochen.  Wir  suchen  nur  durch  Ueberwindung 
der  Rigidit&t  der  Weichtheile  bezw.  der  reflectorischen  Muskel- 
spasmen,  sowie  durch  Ausnutzung  der  Stellung  der  der  Defonni- 
tUt  benachbarten  gesunden  zu  den  verkriimmten  Oliedabschnitten 
die  deformen  Enochen  in  richtige  oder  mSglichst  richtige  sta- 
tische  Beziehungen  zu  einander,  zur  OberflS,che  des  verkrtimmten 
E(5rpertheils,  zu  den  Nachbargliedem  desselben  und  zum  ganzen 
tibrigen  E()rper  zu  bringen.  Dies  ist  in  schweren  DeformitS^tsfallen 
nicht  mit  Einem  Schlage,  aber  doch  in  mehreren,  sehr  kurz  auf  ein- 
ander folgenden  Etappen  mittelst  meines  Etappenverbandes  zu  er- 
reichen.  In  dem  Maasse,  in  welchem  mittelst  Ueberwindung  des 
Widerstandes  der  Weichtheile  die  Herstellung  richtiger  statischer 
VerhUltnisse  der  Enochen  des  deformen  E5rpertheils  erreicht  ist, 
tritt  alsdann  die  functionelle  Anpassung  in  Wirksamkeit,  indem 
sie  die  Transformation  der  perversen  Slusseren  Oestalt 
und  der  ebenso  perversen  inneren  Architectur  aller 
Enochen  des  verkrtimmten  E5rpertheils  in  die  normale 
M.ussere  Gestalt  und  in  die  normale  innere  Architectur 
herbeifiihrt.  Denn  den  wiederhergestellten  richtigen 
statischen  VerhUltnissen  entspricht  nur  eine  einzige, 
und  zwar  die  normale  llussere  Gestalt,  und  nur  eine 
einzige,  und  zwar  wiederum  die  normale  innere  Archi- 
tectur der  Enochen. 

Dass  man  in  solcher  Weise,  mittelst  des  die  geh5rige  Aus- 
nutzung der  functionelien  Anpassung  der  Enochen,  bezw.  auch  der 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Oes.    1898.    II.  4 
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Weichgebilde  des  verkrfimmten  Gliedes  an  die  klinstlich  wieder- 
hergestellten  richtigen  statischen  VerhSlltnisse  dieses  Gliedes  be- 
wirkenden  Etappenverbandes,  die  schwersten  Fussdefonnit&ten 
ohne  operativen  Eingriff  am  Enochengertist  des  Fusses  znr 
Heilung  bringen  kann,  das  habe  ich  im  Jahre  1884  zuerst  in 
dieser  Gesellschaft  gezeigt.  Sp&ter  habe  ich  dnrch  mehrfache 
Demonstrationen  hier  and  in  verschiedenen  chirurgischen  Gesell- 
schaften  das  Gleiche  fUr  viele  anderen  DeformitM^ten  nachzuweisen 
gesncht. 

Seit  Jiini  v.  J.  nun  habe  ich  auch  die  Spondylitiskranken, 
and  zwar  in  24  Erankheits&lien,  mittelst  des  Etappenverbandes 
behandelt,  nicht,  wie  Calot,  in  Etappen  mit  einer  Zwischenzeit 
von  3—4  Monaten,  sondern  mit  einer  Zwischenzeit  von  wenigen 
Tagen  oder  wenigen  Wochen. 

Ehe  ich  Ihnen  genaner  darlege,  wie  ich  bei  Anfertignng  der 
Etappen verb&nde  verfahre,  mcSchte  ich  Ihnen  zunHchst  an  einem 
meiner  Patienten  demonstriren,  wieviel  bis  jetzt  darch  die 
EtappenverbUnde  bei  diesem  Patienten  geleistet  worden  ist. 

Der  7jM,hrige  Patient,  den  Sie  hier  sehen,  leidet  seit  seinem 
3.  Lebensjahr  an  Spondylitis.  Seit  Beginn  der  Erkrankong  ist 
er  von  mir  behandelt  worden.  Von  Jahr  zu  Jahr  bekam  er  ein 
neues  abnehmbares  Sayre'sches  Corset  and  eine  neue  Lorenz- 
sche  Rtickenlade.  Bei  dieser  Behandlang  war  sein  Befinden  in 
den  4  Jahren  niemals  ein  sehr  schlechtes;  aber  Pat.  blieb  doch 
blass  and  mager;  der  Appetit  iiess  hHufig  zn  wtinschen  Ubrig; 
Pat.  ermUdete  ieicht  beim  Gehen ;  der  Gibbus  wnrde  allmSlhlich 
immer  grQsser. 

Am  23.  October  v.  J.  warde  Pat.  in  die  Klinik  anfgenommen. 
Er  ging  damals  mit  vomttbergebeagtem  and  zugleich  nach  links 
geneigtem  OberkQrper,  and  balancirte  beim  Gehen  lebhaft  mit  den 
Armen.  Aus  diesem  Gypsabgass  hier,  der  amTage  der  Aafnahme  des 
Pat.  von  seinem  Rttcken  bei  sitzender  K5rperhaltang  abgenommen 
warde  (s.  Fig.  1),  ersehen  Sie  die  Grosse  and  die  gesammten 
Verhmtnisse  des  damals  vorhanden  gewesenen  Backels.  Vom 
23.  October  v.  J.  bis  12.  Janaar  d.  J.  hat  Pat.  6mal  neue,  in 
Suspension  angelegte  GypsverbUnde  bekommen,  von  denen  jeder 
folgende  das  darch  den  vorangegangenen  bewirkte  Redressement 
etappenweise  verstarkte.  Der  letzte  vor  14  Tagen  angelegte  Gyps- 
verband  endlich  warde  darch  Abschaben  bis  aaf  eine  m5glichst 
dtinne  Lage,  Tricottlberzag  ttber  den  Gyps  and  Bestreichen  mit 
Acetoncellaloid   in   ein   zierliches   and   sanberes   Celloloidcorset 
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nmgewandelt.  (Fig.  2.)  Vorn  warden,  behnfs  besaerer  Controle 
der  vollkommen  nngehinderten  Athmung,  drei  groBse  oblonge 
Fenster  &us  dem  Verbande  ansgeschnitten.    (Fig.  3.) 

Sie  sehen  jetzt  den  Padenten,  wenn  auch  immer  Docb  blasa, 
BO  doch  im  beaten  Allgemeinbefinden.  Er  geht  mil  aufrechter 
Kdrperhaltung,  im  Gegenaatz  zu  frllher  mit  etwas  nach  binten 
Ubergebeugtem  Oberkijrper,  umher.  Sein  Rlicken  erscbeint  im 
Verbande  ganz  gerade;  der  enorme  Bucket  erecheint  verschwnn- 
deu.  Man  mdchte  ea  ani  den  ereten  Blick  kaum  glanben, 
dasa  dieser  Oypaabgusa  (Fig.  1)  wirklich  vou  nnaerein  PatienteD 

Fignr  1. 


herstammt,  uud  daaa    die  anecheinende  Beseitigung  des  Buckela 
in  der  knrzeu  Friat  von  3  Monaten  gelnngen  iat. 

Natiirlich  iat  der  Bucket  in  Wirklichkeit  keineswega  ao  gnt 
anageglichen,  wie  ea  in  dem  den  Rlicken  verdeckenden  Verbande 
erscbeint.  Icb  babe  in  dieaem,  vie  in  den  analogen  FiHlen,  in 
verachiedeuen  Hjjben  dee  Verbandes  kleine  Fenater  in  der  Gegend 
der  binteren  Mittelliaie  deaaelben  herausschneiden  lasaen,  mid  ao 
die  Abatande  der  in  den  Fenalei-n  entbloaaten  Han^oberflilche  von 
der  Senkrechten  am  Zander'scben  Meaaapparat  featgeatellt. 
Icb  erbielt  anf  dieae  Weiae  ann&hrend  genau  die  Carve,  welche 
die  RUckendeformitSt  unter  dem  Verbande  bescbreibt.    Sie  sehen 
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hier  die  Curve  dee  Rltckene  nnter  dem  jetzigen  Verbsnde  (Fig.  4). 
Vergleicben  8ie  dieselbe  mit  der  urspriliiglichen  Curve  (Fig.  1), 
so  erkennen  8ie  trotz  des  enormen  Unterachiedea  der  beiden 
Cnrven  immer  noch  aehr  deutlich  den  Buckel.  Sie  sehen,  daaB 
die   oberbalb    des  Gibbns   gelegene  RUckenpartie   awar   in   der 

Figur  2. 


That  vollkommen  aufgerichtet  ist,  daaa  aber  der  GibbuB  noch 
dentlicb  vorbanden  Ut,  nnd  dass  nnterhalb  deBselben  eine 
vennebrte  Lordose  sicb  bemerklich  macht.  Wenn  ich  jetzt  den 
Verband  abnehmen  vlirde,  bo  wUrde  in  den  n&chHten  Tagen  nn- 
zweifelbaft  der  Backel  im  Gegenaatz  znr  letzten  Curve  (Fig.  4) 
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noch  wieder  erheblich  mehr  hervortreten.  Dass  indess  wirklich 
auch  jetzt  schon  —  nach  so  karzer  Zeit  — ,  wenn  auch  keine 
wesentliche  Ver^oderung  an  den  die  Spitze  des  Buckels  bildenden 
erkrankten  Wirbein  selbst,  so  doch  eine  ganz  erhebliche,  nicht 
bloss  scheinbare,  durch  den  Verband  vorgetauschte,  Verbesserung 
der  statischen  Verhaltnisse  der  einzelnen  Theile  der  WirbelsRule 
zu  einander  und  zum  ganzen  tibrigen  E5rper  erzielt  worden  ist, 
das  beweist  Ihnen  dieser  zweite  Oypsabguss  des  Riickens  des 
Patienten  (Fig.  5).  Derseibe  wurde  am  28.  December  v.  J., 
wiederum  bei  sitzender  K5rperhaltm)g,  angefertigt,  nachdem  dem 
Patienten  der  4.  Etappenverband  drei  Tage  zuvor  abgenommen 
worden  war. 

HUtte,  m.  H.,  Calot  ein  solches  anscbeinendes  Resultat, 
wie  Sie  es  hier  im  Verbande  sehen,  oder  ein  solches  wirkliches 
vorlaufiges  Resultat,  wie  es  dieser  zweite  Gypsabgiiss  darstellt, 
demonstrirt,  so  wttrde  man  ganz  gewiss  angenommen  haben, 
dass  dies  Resultat  eben  nur  durch  das  neue  Calot'sche  Verfahren 
erreichbar  war.  In  der  That  hatte  auch  ich  es  friiher  nicht  fttr 
m(5glich  gehalten,  dass  man  die  spondylitische  WirbelsSlule  derart 
umgestalten  konne,  wie  Sie  es  an  diesem  vor  3  Monaten  nach 
4jahrigem  Bestehen  der  Krankheit  schwer  buckelig  gewesenen, 
und  jetzt  ganz  aufgerichtet  und  mit  anscheinend  fast  verschwun- 
denem  Buckel  umhergehenden  kleinen  Patienten  sehen. 

Nun  ist  aber  das,  was  hier  erreicht  worden  ist,"^ 
keineswegs  durch  das  Calot'sche  Verfahren  oder  durch 
eine  Modification  desselben  erreicht  worden,  sondern 
durch  ein  wesentlich  anderes,  wenn  auch  allerdings, 
wie  ich  wiederhole,  erst  durch  Calot's  Mittheilungen 
angeregtes  Verfahren. 

Die  Verbande  sind  angel egt  worden  ohne  Narkose, 
ohne  Gefahrdung  des  Lebens  oder  des  sonstigen 
Gesundheitszustandes  des  Patienten,  ohne  dass  dem- 
selben  die  Wirbelsaule  gebrochen  oder  zerrissen 
wurde,  ohne  dass  ihm  jemals  ein  nennenswerther 
Schmerz  bereitet  worden  ist,  ohne  den  Calot'schen 
Horizontalzug  am  Kopf  und  an  den  Beinen  des  Eran- 
ken,  ohne  den  lastigen,  tlber  den  Kopf  des  Erankeh 
hinwegreichenden  Verband,  und  ohne  das  dicke  und 
darum  auch  beziiglich  der  Immobilisation  der  Wirbel- 
saulenichtganz  zuverlassige  unter  denGypsverband  ge- 
legte    Wattepolster    Calot's.      Auch    ist    der    Verbandan- 
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legung  nicht,  wie  in  den  Calot'schen  Fllllen,  eine  viele 
Monate  hindurch  andauernde  Rtickenlage  des  Patienten 
gefolgt,  eine  Rtickenlage,  die  ftir  unseren  Patienten,  wie  ftir  alle 
anderen  der  nicht  wohlhabenden  BevQlkerung  angehdrenden 
Patienten,  die  fast  vollkommene  Entziehung  des  Oenusses  der 
fnschen  Luft  bedeutet  haben  wttrde. 

Die  Anlegung  des  Verbandes  geschah  hier,  wie  in  den  23 
anderen  FSllIen,  in  der  althergebrachten  Weise  der  Suspension 
im  Hoffa'schen  Rahmen.  Der  Patient  Mngt  in  der  Olisson- 
schen  Schwebe,  oder,  wenn  es  sich  urn  Spondylitis  cervicalis 
handelt,  bei  welcher  allein  es  unvermeidlich  ist,  den  Kopf  in 
den  Verband  mit  einzuschliessen  —  in  der  sehr  empfehlens- 
werthen  Calot 'schen  Manier  —  in  einem  einfachen,  in  der  Mitte 
zum  Durchstecken  des  ^opfes  aufgeschlitzten  Zeugstreifen, 
welcher  mit  eingegypst  wird.  Das  Becken  wird  durch  meine 
am  Hoffa'schen  Rahmen  angebrachte  Fixirvorrichtung  mittelst 
vier  gegen  einander  beweglicher  HolzstSbe  festgestellt.  Die 
Schaltem  hSllt  ein  krUftiger  GehUlfe  unverrUckbar  fest.  Den 
Rumpf  bedeckt  ein  eng  anliegendes  Tricot.  Ein  wurstfdrmiges, 
nach  Fertigstellung  des  Verbandes  hervorzuziehendes  Polster  wird' 
anf  die  Mitte  der  VorderflSlche  des  Rumpf  es  gelegt.  Nun- 
mehr  setzt  ein  Assistent  die  Spitze  seines  rechten 
Daumens  unmittelbar  links  von  der  Gibbusspitze  auf, 
das  Mittelglied  des  gebeugten  Zeigefingers  rechts  von 
derselben,  nnd  drUngt  so  den  Oibbus  w&hrend  der 
ganzen  Dauer  der  Anlegung  des  Verbandes  und  bis 
zur  voUendeten  ErhM^rtung  desselben  mit  vollster  Kraft 
nach  vorn.  Die  am  meisten  gedrUckte  Stelle  bleibt 
also  im  Gypsverband  ausgeschaltet  —  nach  der  Methode, 
die  ich  auch  bei  VerbUnden  ftir  andere  Affectionen  und  nament- 
lich  beim  Verbande  der  frischen  Fracturen  der  Patella  und 
des  Olecranon  *)  ttbe.  Auf  solche  Weise  bleibt  die  ausge- 
schaltete  Spitze  des  Gibbus,  d.  i.  die  beztiglich  des  Decubitus 
am  meisten  gefahrdete  Stelle,  vor  Decubitus  geschtttzt.  —  Als- 
dann  wird  vorn  das  wurstformige  Polster  herausgezogen,  und  an 
der  Stelle,  wo  dasselbe  gelegen  hat,  und  auch  noch  daneben 
(vergl.  Fig.  3)  der  Verband  so  weit  geOffnet,  dass  die  Athmung 
des   Patienten   eine   vollkommen  freie  ist.    Die  offene  Stelle  an 


1)    Vergl.   Lindemann,    Ueber   die   Behandlang   der   Qaerbriiche 
der  Patella  und  des  Olecranon.   Diese  Wochenschr.  1897,  No.  47. 


der  Spitze  dea  Gibbus  wild  erst  sp^ter,  und  zwar  erst  dann, 
weon  es  sicher  erscheint,  dass  auch  oberhalb  und  unterhalb 
dieser  offenen  Stelle  kein  Decubitus  eingetreten  ist,  bedeckt. 

In  alien  F&llen  nnn,  die  in  Etappen  mittelat  solcher,  all- 
mfthlich  immer  st&rker  redressirender  Yerb&nde  behandelt  wurden, 
kam  —  soweit  die  Fillle  unler  andanemder  Beobachtung  bliebea 
—  eine  sehr  wesentliche  Bessernng  der  nuckencurve 
zur  Beobachtung.  Damit  ging  dnrchweg  eine  auaserordent- 
lich  gUnst^e  Einwirknung  anf  den  Allgemeinzuetand 
der  Kranken,  ao  wie  anf  bestehende  Contraetnren  ein- 
her  —  eine  noch  aebr  wesentlich  gUnstigere,  als  udb 
dieselbe  achon  von  frllher  her  ala  Folge  der  in  ein- 
facher  Suspension  angelegten  Sayreschen  Corsets  be- 
kannt  gewesen  war. 

Zum  Beweiae  deeaeu  aei  es  mir  gestattet,  Ihnen  noch  einige 
weitere  ErankbeitafUlie  vorzufBhren. 

Sie  aehen  bier  einen  16jabrigen  Palienten.  Der  den  6.  bis 
11.  Bruatwirbel  betreffeude  Gibbus  bestebt   seit  dem  5.  Lebena- 
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jahre  dee Patienten,  also  seit  mehr  als  10  Jahren.  Dieaufder 
HShe  dea  Gibbus  betindlichen  Wirbelkorper  sind  o^enbar  l&ngst 
in  knOcherner  Ankylost  mit  einander  verechmolien.  Der  im 
Jnni  V.  J.  abgenommene  GypBabgusa  dea  Rilckens  (Fig,  6)  zeigt 
Ihnen  die  Schwere  dea  apondylitischen  Buckels,  um  die  es  sich 
bier  gebandelt  hat. 

Patient  kam  am  25.  Jimi  v.  J,  in  aehr  elendem  Zustande  in 
die  Kljnik.  Er  batte  aeit  aeinem  5.  Lebenajahre  13  verachiedene 
gGeradebalter",  die  ihm  aleta  nnaere  Berliner  Commune  be- 
willigte,  getragen.  Der  Buckel  war  dabei  immer  raitcbtiger  ge- 
wordea,    Nach  5  Minuten  langem  Oeben  war  Patient  erschttpft 
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and  klagte  liber  Leftige  Schmerzen  am  Rttcken.  Patient  hat 
von  mir  9  Etappenverbllnde  bekommen.  Er  ging  in  denselben 
vollkommen  aufgerichtet  umher,  und  ermtidete  nicht,  wenn 
er  stundenlange  Wege  zurticklegte.  Sein  Allgemein- 
befinden  wurde  vortrefflich.  Vom  October  bis  December  hat 
er,  obwohl  dies  meinen  Wttnschen  und  Anordnungen  nicht  ent- 
sprach,  mit  seinem  6.  Verbande  in  einer  Druckerei  gear- 
beitet,  und  nicht  weniger  geleistet,  als  irgend  einer  seiner  ge- 
sunden  Arbeitsgenossen. 

Ein  am  28.  December  abgenommener  neuer  Gypsabguss 
(Fig.  7)  zeigt,  dass  auch  in  diesem  besonders  schweren  Falle  von 
10  Jahre  aitem  Gibbus  —  einem  Falle,  in  welchem  auch  nur 
von  der  MOglichkeit  des  Calot*schen  Zerbrechens  der  Wirbel- 
sSlule  nicht  hUtte  die  Rede  sein  k5nnen  —  eine  immerhin  sehr 
befriedigende  thatsM,chlicheUmgestaltung  des  RUckens  desPatienten 
eingetreten  ist.  Die  ankylotischen  Wirbel  selbst 
sind  nattlrlich  unverandert  geblieben;  aber  ober- 
halb  des  Gibbus  ist  die  Wirbelsaule  fast  voll- 
kommen aufgerichtet;  die  Lordose  unterhalb 
des  Gibbus  ist  verst^rkt,  und  dadurch  fallen 
Halswirbelsaule  und  Kreuzbeinpartie,  so  wie  der 
Gibbus  nahezu  in  ein  und  dieselbe  Linie. 

In  dem  jetzigen  9.  Verbande  erscheint, 
wie  im  vorigen  Falle,  der  Buckel  beinahe 
verschwunden  (Fig.  8).  Die  durch  den  Ver- 
band  verdeckte,  am  Zander'schen  Apparat 
bestimmte  wirkliche  Rttckencurve  sehen  Sie  hier 
abgebildet.     (Fig.  9).  "  '    i^e^ 

Die  dritte  Patientin  ist  7  Jahre  alt.  Ich 
ftlhre  sie  Ihnen  vor,  weil  es  sich  bei  ihr  um 
ganz  besonders  schwere  Allgemeinerscheinungen 
gehandelt  hatte.  Die  Spondylitis  besteht  seit 
4  Jahren.  Ein  Abscess  oberhalb  der  rechten 
Leistenbeuge    wurde    vor   einem  Jahr  mittelst  6,o 

Aspiration  behandelt  und  ist  glticklich  wieder 
geheilt.  Im  November  v.  J.  hatte  sich  das 
Leiden  derart  verschlimmert,  dass  die  Patientin 

w 

wegen    hochgradiger    Beugecontractur    beider 
Httftgelenke  nicht  mehr  im  Stande  war,  sich  aufrecht  zu  halten. 
Aus   dem  Ihnen    hier   vorliegenden  Gypsabguss  ist  die  Schwere 
der  Deformit3,t  zu  ersehen. 


31,1 


2,9 


6,2 
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Oleich  das  erste  am  16.  November  in  der  vorhin  beschrie- 
benen  Weise  von  mir  angelegte  Corset  machte  die  Patientin  wieder 
gehf&hig.  Die  folgenden  4  Corsets  bewirkten  eine  jedesmal  noch 
weiter  fortschreitende  Besserong  des  Aligemeinbefindens  und 
der  Korperhaltung  nebst  volikommener  Beseitigung  der  Con- 
tracturen.  Der  zweite  Ihnen  hier  vorliegende,  einige  Tage 
nach  Abnahme  des  3.  Verbandes  am  10.  Jannar  d.  J.  abge- 
nommene  Gypsabgass  zeigt  dieselbe  Umgestaltung  des  Rttckens, 
wie  in  den  beiden  vorigen  F3,llen,  d.  h.  die  volikommene  Auf- 
richtnng  der  oberhalb  des  Gibbus  gelegenen  Partie  der  Wirbel- 
s^uie,  die  etwas  vermehrte  Lordose  unterhalb  des  Gibbus,  und 
die  Verlegung  der  HalswirbelsSluie  in  eine  und  dieselbe  Linie  mit 
dem  Gibbus  und  der  Kreuzbeingegend. 

Ein  ganz  besonders  erstaunliches  Resultat  documentiren 
auch  die  beiden  Ihnen  bier  vorliegenden  Gypsabgttsse  einer 
7 jHhrigen  Patientin  mit  3  Jahre  alter  Spondylitis.  Die  Patientin 
selbst  kann  ich  Ihnen  heute  nicht  vorfUhren.  Die  GypsabgUsse 
(Fig.  10  uiid  11).  von  denen  der  zweite  vier  Monate  nach  Be- 
ginn  der  Behandlung,  zwei  Tage  nach  Abnahme  des  5.  Ver- 
bandes stbgenommen  worden  ist,  sprechen  aber  genttgend 
fUr  sich  selbst. 

Die  letzte  der  hier  anwesenden  Patienten,  ein  5jllhrige8 
M&dchen  mit  2^  Jahre  alter  Spondylitis  cervicalis,  fUhre  ich 
Ihnen  aus'  zwei  besonderen  Grllnden  vor.  —  Einmal  woUte  ich 
bei  ihr  die  Art  meines  bei  Spondylitis  cervicalis  in  Calot- 
scher  Manier  iiber  den  Kopf  hinweggehenden  Verbandes  zeigen.-  Die 
Eopf  haare  sind  vor  Anlegung  des  Verbandes  kurz  abgeschnitten. 
Auf  der  HQhe  des  Kopfes  ist  ein  grosses  rundes  Fenster  von  12  cm 
Durchmesser  herausgeschnitten,  wfthrend  die  Stirn  im  Verbande  ein- 
geschlossen  bleibt.  Ebenso  ist  ausser  den  Fenstern  an  der  Vorder- 
fl&che  des  Thorax  vom  in  der  Mittellinie  ein  oblonges,  vom  Kinn 
bis  zum  Jugulum  reichendes  Fenster  herausgeschnitten  worden.  — 
Die  Patientin  geht  mit  ihrem  Verbande  im  besten  Wohlbefinden  und 
sehr  frShlich  umher.  Es  ware  ganz  undurchfUhrbar,  die  muntere 
Patientin  an  eine  best3,ndige  Horizontallage  zu  fesseln.  —  Zwei- 
tens  woUte  ich  aus  Anlass  der  Vorstellung  dieser  Patientin  dar- 
thun,  dass  nach  dem,  was  wir  aus  Calot's  ktihnem  Vorgehen 
gelemt  haben,  ich  hier,  wie  in  mehreren  anderen  Fallen  von 
besonders  starremfGibbus  den  Versuch  wagen  zu  dttrfen  glaubte, 
acht  Tage  hindurch  vor  Anlegung  des  ersten  Verbandes  tkglich 
etwa  10  Minuten  hindurch  durch  krM^ftiges  Streichen,  Reiben 


Fignr  10  nod  11. 


und  Kneten  der  dem  GibbuB  nSchBtgelegenen  Weichtheile  in 
der  SuBpenaion  die  starren  Weicfagebilde  dua  GibbuB  aelbBt,  bo- 
weit  aolche  noch  vorhanden  Bind,  Bowie  die  Intervertebralknorpel 
und  Ligamente  der  den  erkrankten  Wirbeln  zunXchst  gelegenen 
Nachbarwirbel  allmfLhlicb  etwas  nachgiebiger  zu  machen. 
Ich  habe  mich  in  alien  bo  behandelten  Fallen  davon  Uberzeugt, 
daBB  dies  Verfahren  nicht  nur  niclit  schftdtich,  Bondern  vielmefar 
eehr  vortheilbaft  ist.  Ba  wird  in  der  That  die  nachherige 
StreckuDg  der  Wirbelsftnle  bei  der  Bpfiter  gescbebenden  An- 
legnng  deB  Verbandea  durch  daa  Verfahren  nicht  unweaentlicb 
erleicbtert. 

Endlich  mScbte  ich  Ihnen  noch  kurz  tlber  einen  29jtlbrigen 
Patienten  bericbten,  einen  Ge  rich  tab  eamten,  der  seit  2  Jahren 
an  Spondylitia  leidet.  Bei  dieaem  Patienten  varen  trotz  aorg- 
fHItiger  Behandlun^   nacb   den   alten  Hethoden   die  Krankheits- 
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Figar  12. 


22,2 
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erscheinungen  allmSlhlich  immer  schwerer  geworden.  Die  Ar- 
beitsf^higkeit  des  Patienten  warde  durch  Schmerzen  und  leicht 
eintretende  Ermlidung  immer  mehr  beeintrSlchtigt.  Seit  dem 
13.  November  v.  J.  hat  Patient  ftinf  Etappencorsets  erhalten. 
Dabei  besserten  sich  auch  bier  wieder  das  Allgemeinbefinden 
and  die  Arbeitsfllhigkeit  des  Patienten  in  sehr  befriedigender 
Weise.  Fig.  12  zeigt  die  Rttckencurve  vom  13.  November  v.  J.; 
Fig.  13  die  wiederum  von  kleinen  Fenstem  aus  bestimmte 
Rttckencnrve  unter  dem  letzten  Verbande  vom  20.  Januar  d.  J. 
Die    danemde   Umgestaltung    der   Rttckenbaltung    durch    ent- 
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sprechende  Transformation  der  Form  nnd  Architektur  der  Wir- 
belsiiide  ist  hier  in  gleicher  Weise  zu  erwarten,  wie  bei  den 
jugendlichen,  noch  wachsenden  Individuen.  Die  functionelle 
Orthoplldie  hat  die  bisher  aU  selbstverstSlndlich  angesehene,  und 
schon  in  der  Etymologie  des  von  An  dry  eingeflihrten  Wortes 
„Orthoplldie''  ausgesprochene  EinschrM.nkung  der  orthop&dischen 
Chirurgie  auf  die  Behandiung  jugendlicher  Individuen  gllicklich 
und  endgliltig  beseitigt.  Der  functioneilen  Anpassung  gegenliber 
kommen  der  Hiirtegrad,  die  Eiasticit^t,  die  Dehnbarkeit,  Com- 
primirbarkeit  und  die  Altersverhllltnisse  der  Knochen  nicht  in 
Betracht.  Denn  die  functionelle  Anpassung  gebietet  ttber  die 
h&rtesten  Knochen  der  Erwachsenen  und  tiber  die  sprOde  ge- 
wordenen  Knochen  der  Greise  nicht  anders,  und  ebenso  unbedingt, 
wie  liber  die  verhSlltnissmassig  weichen  Knochen  der  Neugeborenen. 


Fragen  wir  uns,  m.  H.,  nach  diesen  Mittheilungen,  was  wir 
vielleicht  als  sicheren  Gewinn  von  der  Behandiung  der  Spondylitis 
nach  den  Grundsatzen  der  functioneilen  OrthopSldie  zu  erwarten 
haben  werden,  so  mttssen  wir  uns  zun9,chst  fern  von  der 
Calot'schen  Illusion  halten,  dass  wir  die  Spondylitis  zu  heilen 
vermdgen.  Als  HeilungsfS,lle  wttrden  wir  die  von  mir 
vorgeftthrten  Krankheitsf&lle  auch  noch  in  drei  Jahren, 
und  wenn  selbst  bis  dahin  der  Zustand  der  Patienten 
sich  noch  immer  weiter  gebessert  haben  wttrde,  kaum 
bezeichnen  dlirfen.  Nach  wie  vor,  werden  wir  uns  damit  be- 
gntigen  mttssen,  die  schlimmsten  Krankheitserscheinungen  gttnstig 
zu  beeinflussen,  und  die  Tendenz  des  destruirenden  Processes 
zu  mdglichst  dauemdem  Stillstand  zu  fordem. 

Trotz  noch  so  vortheilhafter  Beeinflussung  der  Deformit&t 
kann  die  Krankheit  ihren  delet9,ren  Charakter  behalten. 

Ein  5J2lhriger  Knabe  mit  schwerer  Spondylitis  dorsalis  und 
einem  Senkungsabscess  oberhalb  des  rechten  Lig.  Poupartii, 
appetitlos  und  kaum  ttberhaupt  noch  gehffthig,  wurde  durch  ein 
in  der  beschriebenen  Weise  in  Suspension  und  mit  krllftigem 
Druck  auf  die  Gibbusspitze  nach  vom  im  August  v.  J.  ange- 
legtes  Corset  zun9.chst  wie  umgewandelt.  Er  vermochte  aufrecht 
umherzugehen,  wenn  ihm  dies  auch  zunllchst  nur  in  beschrSlnk- 
tester  und  vorsichtigster  Weise  gestattet  wurde.  Sein  Allgemein- 
befinden  liess  alsbald  nichts  zu  wttnschen  ttbrig.  Der  Gibbus 
wurde,  wie  Sie  aus  den  Gypsabgtissen,  deren  zweiter  d  Monate 
sp&ter,  alfi  der  erste  angefertigt  wurde,  sehen  (Fig.  14  und  15), 
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in  erheblichem  Maasse,  —  und  sodauemd  auch  fllr  die  ap!Ltere 
Zeit,  in  welcher  kein  neaer  Gypsverband  angelegt  vurde  — , 
gebesBert.  Aber,  nachdem  es  Uonate  lang  gelungen  war,  durch 
Aspiration  nnd  Jodoforminjectionen  den  AbsceBS  geschlosaen  zu 
halten,  brach  der  Absceaa  schlieaalich  dennoch  ani,  nnd  ist 
Patient  nach  fortdaueradem,  eehr  reichlichem  Eiterabflusa  unter 
den  ErBcheinungen  von  Meningitia  zu  Qninde  gegangen. 

FiguT  14  nod  16. 


loh  bemerke  hierbei,  dasB  dies  glUcklidier  Weise  der  bisher 
einzige  tbdtlich  verlaufene  oder  auch  nur  dauernd  verschlimmerte 
Fall  unter  meinen  24  in  Rede  stelienden  Pllllen  geweaen  ist. 

Unzweifelhaft  wird  ea  niemals  an  einzelnen,  ebenao  deleter 
verlaufenden  F&llen  (ehlen  kitnnen,  nnd  ea  verden  demnach  unaere 
Hofbungen  auf  gUnatige  Beeinfluasnng  einer  bo  pemiciSsen  Krank- 
Leit  immer  in  aekr  engen  Grenzen  verbleiben  mlijsen. 
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Aber  das  glaube  ich  Ihnen  doch  durch  meine  Demonstrationen 
gezeigt  zn  haben,  dass  es  in  der  Regel  mc^glich  sein  wird,  die 
Erankheit  glinstiger  alB  bisher  za  beeinflassen,  wenn  wir 
die  statischen  Yerh&ltnisse,  unter  welchen  sich  die  er- 
krankten  Wirbel  befinden,  verbessern,  ohne  dabei  zn- 
gleich  diese  kranken  Wirbel  selbst  zu  zerreissen  und 
zu  zerbrechen. 

Wir  wissen  durch  die  Untersuchungen  von  Anders,  dass 
die  Suspension  bei  Spondylitis  nicht  auf  den  Gibbus  selbst  ein- 
wirkt,  sondem  nur  auf  die  von  der  Spondylitis  freieu  Wirbel. 
Die  Fixirung  der  Suspensionssteiiung  im  Sayre'schen  Gypscorset 
hat  demnach,  wie  Anders  zeigte,  nur  dadurch  ihre  bekannte 
gUnstige  Wirkung  auszuUben  vermocht,  dass  die  Kriimmungen  der 
einzelnen  Abschnitte  der  WirbelsS^ule  sich  ausgleichen,  und  dass 
dadurch  die  WirbelsHule  in  sich  mehr  Halt  und  Sttttze  gewinnt. 

Durch  den  Etappenverband,  welcher  mit  jedesmaligem 
starkem  und  bei  jeder  neuen  Etappe  immer  wirksamer  werden- 
dem  auf  die  Gibbusspitze  ausgetibtem  Druck  nach  vom  angelegt 
wird,  und  welcher  allm^hlich  die  RigiditUt  der  Weichgebilde  der 
erkrankten  Wirbel,  soweit  solche  Weichgebilde  an  denselben  noch 
vorhanden  sind,  sowie  der  Weichgebilde  der.  dem  Gibbus  n^chst 
benachbarten,  vom  destruirenden  Process  freien  Wirbel  iiber- 
windet,  vermSgen  wir  die  richtige  StUtzung  der  Wirbel- 
s&ule  in  sich  zu  einer  noch  wesentlich  vollkommneren 
zu  machen,  als  durch  den  einfachen  Sayre'schen  Sus- 
pensionsverband.  Die  so  allmllhlich  erreichte  gute  Sttttzuug 
der  Wirbelsaule  vermogen  wir  aisdann  durch  Ausnutzuug 
der  functionellen  Anpassung,  welche  die  Transformation 
der  Gestalt  und  der  inneren  Architektur,  sowie  der  Weichgebilde 
der Wirbels&ule  bewirkt,  zu  einer  andauernden  zu  machen. 

Wir  erreichen  dadurch  eine  wesentlich  bessere  Ge- 
stalt des  Rttckens  und  eine  wesentlich  bessere  K5rper- 
haltung  des  Patienten. 

Zugleich  ist  die  andauernd  gute  innere  StUtzung  der 
Wirbelsaule  bei  Immobilisation  der  erkrankten  Wirbel 
durch  das  Corset  das  geeignetste  Mittel  zur  gUnstigen 
Beeinflussung  der  schwersten  Krankheitserscheinun- 
gen  bezw.  zur  Befbrderung  der  in  vielen  Fallen  von 
Spondylitis  gllicklicherweise  bestehenden  Tendenz 
zum  Stillstande  des  destruirenden  Processes. 
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Znm  Schlusse  meines  Vortrages,  m.  H.,  mQchte  ich  nur  noch 
ttber  ein  dem  erQrterten  Gegenstande  verwandtes  Krankheits- 
gebiet  eine  kurze  Bemerkung  machen. 

Es  verlautet  von  Frankreich  her,  und  es  fehlt  auch  bereits  nicht 
an  einzehien  Stimmen  aus  Deutschland,  dass  man,  wie  die  Spon- 
dylitisf^lle,  so  auch  die  schweren  Scoliosen  in  Narkose  mittelst 
brutaler  Einwirkungen  auf  die  Enochen  des  Brustkastens  be- 
handeln  wolle. 

Ich  mOchte  bei  Zeiten  meine  Stimme  erheben,  um  zu  ver- 
htiten,  dass  man  die  Scoliotischen  fthnlichen  Gefahren  aussetze, 
wie  denjenigen,  die  wir  beim  Zerbrechen  der  spondylitischen 
Wirbel  kennen  gelemt  haben. 

Es  ist  vor  einem  Vorgehen  der  bezeichneten  Art  am  so 
mehr  zu  wamen,  als  wir,  wie  ich  in  nicht  zu  femer  Zeit  zeigen 
zu  kQnnen  hoffe,  auch  bei  der  Scoliose  dnrch  gehdrige  Aus- 
nutzung  der  functionellen  Anpassung  des  Thorax  an  klinstlich 
hergestellte  dauemde  Verbesserungen  der  statischen  VerhUltnisse 
desselben  ungeahnt  grosse  Vortheile  erzielen  kQnnen. 


Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1898.    II. 


vn. 
Ueber  die  Erschlaffung  des  Herzens. 

Von 

Dr.  Leop.  Feilchenfeld* 

Meine  Herren!  Die  Bezeichnung  Erschlaffung  des  Herzens 
als  Krankheitsform  ist  in  der  letzten  Zeit  fast  vollst^ndig  aus 
der  Literatur  und  den  Lehrblichem  verschwunden.  Bamberger 
schildert  in  seinem  Lehrbuche  unter  diesem  Namen  den  Zustand 
bedrohlicher  Insufficienz,  wie  er  zuweilen  im  Anschluss  an 
schwere  Infectionskrankheiten  und  bei  fettiger  Degeneration  des 
Herzens  auftritt  und  erwUhnt  dabei  auch  die  von  Stokes  als 
Weakened  heart  bezeichneten,  bei  hochgradiger  Arteriosklerose 
vorkommenden  Erweichungszust^nde  des  Herzens.  Er  sagt  aber 
femer  in  diesem  Capitei:  es  ware  wunderbar,  wenn  die  Er- 
schlaffung des  Herzens  nicht  h^ufiger  vork^me,  da  analoge  Zu- 
stande  an  den  quergestreiften  Muskeln  so  oft  beobachtet  wtlrden. 
In  dieser  letzteren  Bedeutung  m(5chte  ich  das  Wort  Erschlaffung 
bei  meinem  heutigen  Vortrage  anwenden  und  an  der  Hand 
meiner  eigenen  Beobachtungen  darauf  hinweisen,  dass  aus  der 
physiologischen  Erschlaffung  sich  eine  Reihe  von  durchaus  gut- 
artigen  Erkrankungszustanden  entwickeln  konnen,  um  eventuell 
spater  in  schwerere  Formen  ttberzugehen.  Die  Lehre  von  den 
Herzkrankheiten  durch  Ueberanstrengung  ist  durch  die  bedeutende 
Mitarbeit  von  Seitz,  Thurn,  Frantzel,  Leyden,  Licht- 
heim,  Rosenbach  und  vielen  anderen  zu  einem  grossen  Ge- 
biete  der  Forschung  geworden.  Aber  noch  vor  zwei  Jahren 
konnte  H.  Rieder  in  einer  dieses  Thema  behandelnden  und 
namentlich   in  der  Literaturschilderung   ausftlhrlicheu  Arbeit  er- 
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kllLren,  dass  die  Lehre  der  durch  Ueberanstrengung  gesetzten 
HerzyerS,nderungen  noch  lange  nicht  gentigend  ausgebaut  sei 
und  noch  viele  Fragen  hier  ihrer  Erledigung  barren.  Icb  glaube, 
das  liegt  daran,  dass  in  den  zahlreicben  VerdfTentlichangen  nur 
fiber  die  schweren  VerSUiderungen  des  Herzens  berichtet  wird, 
w&hrend  gerade  die  leichteren  Formen  eine  besondere  Berttck- 
sichtigung  verdienen,  weil  sie  weit  hHufiger  auftreten  als  jene 
und  weil  sie  ftir  die  Entstehung  und  flir  die  feinen  Uebergangs- 
stufen  der  in  Frage  stehenden  Erkrankungen  so  wichtig  sind. 
Wir  kdnnen  daher  den  Begriff  der  Erschlaffung  des  Herzens 
nicht  entbehren,  weil  er  uns  den  richtigen  Gesichtspunkt  bietet 
ftir  die  Beurtheilung  des  einheitlichen  Charakters  der  ErmUdungs- 
wie  der  Herzmuskel-Erankheiten  liberhaupt.  Denn  die  Er- 
schlaffung verhult  sich  zur  Dehnung  des  Herzens  —  die  man 
librigens  mit  Ley  den  besser  Ueberdehnung  nennen  soUte  — 
wie  Ursache  zu  Wirkung. 

Meine  Herren!  Nach  Schreiber  unterscheiden  wir  am 
Herzen  dreiPhasen:  1.  Systole,  2.  Relaxation,  3.  Diastole.  Ich 
halte  es  ftir  zweckmHssig,  zu  einem  leichteren  Verst9,ndnisse  der 
pathologischen  Verllnderungen,  den  Vorgang  der  HerzthM,tigkeit 
sich  umgekehrt  zu  denken  und  von  den  dem  Herzen  zukommen- 
den  besonderen  physiologischen  Eigenheiten  abzusehen.  Wir 
sind  dazu  um  so  mehr  berechtigt,  als  nach  den  Arbeiten  En g el- 
man  n's  die  myogene  Entstehung  der  Herzthfttigkeit  mehr  in  den 
Yordergrund  gestellt  und  den  nervQsen  Organen  eine  nur  unter- 
sttitzende  RoUe  beigemessen  wird.  Wir  wtirden  somit  von  dem 
Ruhezustand  des  Muskels  ausgehen,  wie  wir  es  ja  auch  bei  dem 
Skletmuskel  zu  thun  gewohnt  sind.  Dann  hiitten  wir  als  erste 
Phase :  die  Schlaffheit  des  Muskels,  ein  Zustand,  der  freilich  nie 
eine  vdllige  Erschlaffung  bedeutet,  da  stets  ein  gewisser  Tonus 
besteht.  Zweitens  kommt  die  diastolische  Spannung  des  Muskels, 
das  ist  nichts  anderes  als  seine  Belastung  und  drittens  die  Con- 
traction, das  ist  die  Leistung  der  geforderten  Arbeit.  Man  hat 
lS,ngst  festgestellt,  dass  das  Herz  in  der  Ruhe  nicht  mit  seiner 
ganzen  Leistungsf^higkeit  arbeitet,  sondem  dass  es  erst  bei 
st&rkerer  Inanspruchnahme  seine  Reservekraft,  wie  Rosen- 
bach  sie  nennt,  anspannt.  Dauert  die  Anstrengung  nun  noch 
weiter  fort  bis  zur  Ermlidung  und  darttber  hinaus,  so  werden 
zwei  MOglichkeiten  gegeben  sein.  Entweder  kann  das  Herz  auch 
die  mehrgeforderte  Arbeit  leisten.    Dann  wird  es  bei  jeder  Nei- 

gung  zur  Erschlaffung  durch  die  Energie  des  kr9,ftig  constituirten 

5* 
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Individaums  diesen  Zustand  sofort  tiberwinden,  der  Muskel  wird 
bei  der  Arbeit  erstarken  und  das  Herz  wird  gleichwie  der  Skelet- 
muskel  eines  krlLftigen  Mannes  durch  Turnlibungen  fester  wird, 
auch  eine  derbere,  festere  Consistenz  erlangen.  Dabei  istvoraus- 
gesetzt,  dass  die  Bedingungen  der  EmUhrung  und  der  Consti- 
tution gtinstige  sind,  die  Uebung  in  der  Ausdauer  bei  k<5rper- 
licher  Arbeit  eine  langsam  fortschreitende  ist  und  die  jeweiligen 
Mehranforderungen  an  das  Herz  ein  gewisses  Maass  nicht  Uber- 
schreiten.  Nun  kann  es  vorkommen,  dass  zwar  die  erste  Be- 
dingung  zutrifft,  was  also  die  Constitution  und  EmSlhrung  anbe- 
trifft,  und  auch  die  zweite,  die  Berticksichtigung  der  ElasticitSlts- 
grenze  des  Muskels  Beachtung  findet,  dass  aber  in  dem  dritten 
Punkte  gefehlt  wird,  in  der  Ueberschreitung  des  —  natttrlich 
undefinirbaren  Maasses  der  Mehranforderung.  Wenn  so  die 
Anstrengung  andauemd  eine  iiberm^ssige  ist,  wenn  gewisser- 
maassen  die  gesteigerte  Leistungsfahigkeit  des  erstarkten  Herzens 
diesem  den  Anspom  zur  weiteren  Ueberwindung  von  Schwierig- 
keiten  giebt,  so  kann  der  Muskel  von  der  einfachen  Er&ftigung 
seiner  Substanz  zu  einer  irreparablen  Verdickung  gefUhrt  werden. 
Es  wird  aus  der  Erstarkung  eine  Hypertrophie,  aus  dem  Vor- 
theil  eine  Gefahr  wei'den.  Solche  Arbeiter-Hypertrophien  kennen 
wir  aus  dem  Beispiele  des  Tiibinger  Herzens,  dem  Zustande  bei 
Schlossern  und  Schmieden  und  auch  bei  starken  Biertrinkem,  bei 
denen  statt  der  vermehrten  Arbeit  der  Alkohol  die  RoUe  des 
die  HerzthSltigkeit  ttberm^ssig  anregenden  Excitans  spielt.  Nach 
dem  Ausspruche  des  Herm  Prof.  Dieckerhoff  hat  man  der- 
artige  Hypertrophien  auch  bei  Rennpferden  und  Jagdhunden 
beobachtet,  wo  sie  tibrigens  keine  besondere  Gefahr  bedeuten 
soUen. 

Die  zweite  MOglichkeit  ist  die,  dass  die  mehrgeforderte 
Arbeit  nicht  geleistet  werden  kann.  Das  ist  der  Fall,  wenn  das 
Herz,  wie  der  ganze  Eorper  zum  Beispiel  in  Folge  von  Bleich- 
sucht  schlecht  emMiirt  ist,  wenn  vorausgegangene  Erankheiten 
es  geschlldigt  haben,  oder  psychische  Momente  seine  Wider- 
standsf^higkeit  herabsetzen.  Das  wird  aber  auch  der  Fall  sein 
kdnnen,  wenn  bei  gesundem  Edrper  die  zu  leistende  Arbeit  nicht 
eine  langsame,  allm&hliche,  sondem  eine  plOtzliche  Steigung  er- 
fHhrt.  In  alien  diesen  Fallen  wird  die  Ermlidung  des  Herzens 
zu  seiner  Erschlaffung  fUhren.  Neuerdings  hat  Schott  durch 
R5ntgenphotographie  eine  deutliche  VolumenvergrQsserung  des 
Herzens  nach  kurzem  Ringen.  zweier  j lingerer  Leute   gefunden, 
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die  er  schon  nach  friiheren  Arbeiten  durch  Palpation  und  Per- 
cussion bei  seinen  Versuchen  nachgewiesen  hatte.  Er  erwILhnt 
dabei  auch,  dass  ein  52  Jahre  alter  Arzt  nach  einem  halb- 
stUndigen  Radfahren  an  sich  selbst  eine  Dilatation  des  linken 
Yentrikels  beobachtete,  die  nach  kurzer  Ruhe  wieder  sich  zuriick- 
bildete.  Der  Herzmuskel  hat  nach  der  grdsseren  Anstrengung 
eine  l&ngere  Ruhepause  n5thig.  Und  die  Erschlaffung  ist  seine 
Ruhe.  Er  wird  trSlge  in  seiner  Zusammenziehung  und  sucht  die 
vollkommene  Contraction  zu  vermeiden.  Aber  das  Pumpwerk 
des  Herzens  setzt  seine  mechanische  Arbeit  fort  und  bevor  der 
Muskel  noch  die  zu  seiner  Contraction  erforderliche  Ruhepause 
beendigt  hat,  also  im  Zustande  seiner  auf  der  HOhe  befindlichen 
Erschlaffiing  tiberrascht  ihn  die  diastolische  FUllung,  die  seine 
weitere  Dehnung  veranlasst.  Das  Herz  kann  offenbar  ohne  er- 
hebliche  St5rung  einige  Zeit  in  diesem  Erschlaffungs-  oder  leichten 
Dehnungszustande  seine  Arbeit  vollbringen.  Es  schafft  das  Blut, 
allerdings  mit  geringerer  Kraft  —  was  an  dem  weichen,  kleinen 
Pulse  erkennbar  ist  —  aus  seinen  Hohlr&umen,  indem  es  eben 
nicht  mit  maximaler  Contraction,  wie  sonst,  sondeiii  mit  geringerer 
Zusammenziehung  der  verl&ngerten  Muskeln  die  Blutmenge  be- 
wllltigt.  So  wie  also  die  Erschlaffung  der  einzelnen  Muskel- 
fasem  die  Ruhepause  des  Muskels  bedeutet,  so  bedeutet  ein 
vorttbergehender  Erschlaffungszustand  des  Herzens  eine  Ruhe- 
pause ftir  das  Herz.  Es  arbeitet  eben  weiter,  wie  ein  Soldat 
nach  anstrengendem  Parademarsch  sich  durch  eine  schlaffe  Hal- 
tung,  durch  m5glichste  Entspannung  seiner  Muskeln,  aber  doch 
weiter  marschirend  zu  erholen  sucht.  Es  ist  verstSlndlich,  dass, 
wenn  dieser  Ermttdungszustand  des  Herzens  nicht  Beachtung 
findet,  wenn  trotz  der  Erschlaffung  die  Antorderungen  lange  Zeit 
hindurch  an  dasselbe  gesteigert  werden,  dass  dann  schliesslich 
emstere  Folgen  sich  bemerkbar  machen  mttssen.  Und  diese 
emsteren  Folgen  sind  zunachst  ErschlaffungsznstSlnde  von  langerer 
Dauer,  als  i^hysiologisch  zulassig  oder  erklM.rlich  sein  dtlrfte. 

Indem  ich  hiermit  auf  die  pathologische  Seite  unserer  Frage 
eingehe,  mochte  ich  mir  erlauben,  fiber  die  Untersuchung  des 
Herzens  zuvor  einige  kurze  Bemerkungen  zu  machen.  Die  Dia- 
gnose der  Herzerschlaffung  ist  vor  Allem  durch  die  Palpation 
des  Herzens  festzustellen.  Mit  der  Percussion  ist  wenig  zu  er- 
mitteln.  Gerhardt  sagt  gelegentlich :  So  sicher  sonst  die  Per- 
cussion des  Thorax  steht,  so  unsicher  ist  die  des  Herzens  und 
Fr&ntzel  meint:  die  Percussion  des  Herzens  gestattet  keinerlei 
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RtLckschlnss  auf  seine  Hypertrophie  oder  Dilatation.  Aber  beim 
EindrUcken  des  Fingers  in  die  Intercostalr9,ume  ftihlt  man  dent- 
lich  die  Verbreiterong  des  linken  Ventrikels,  von  dem  ich  hente 
hauptsllchlich  sprechen  will,  in  seiner  diffasen,  schlaffen  Be- 
wegung.  Freilich,  man  mnss  hllufig  untersuchen,  wenn  man 
etwas  finden  will.  Man  muss  in  verschiedenen  Lagen  unter- 
suchen,  im  Stehen,  im  Liegen,  in  rechter  und  in  linker  Seiten- 
lage;  besonders  in  vornlibergebeugter  Haltang,  wie  Gumprecht 
es  empfohlen  hat,  der  auf  diese  Weise  in  einer  sehr  grossen 
Zahl  Verbreiterungen  des  linken  Ventrikels  feststellen  konnte. 
Ein  Symptom,  auf  das  ich  grossen  Werth  legen  mQchte,  ist  die 
Athmungsdifferenz,  die  sich  bei  rechter  und  linker  Seitenlage 
zeigt.  Ich  habe  in  einem  Falle  wiederholt  eine  Steigerung  der 
Frequenz  von  12  auf  20  Athemztige  in  der  Minute  beobachtet. 
Witwicki  hat  in  einem  Falle  von  Dilatation  des  rechten  Ven- 
trikels neuerdings  diese  Erscheinung  hervorgehoben,  auf  die  auch 
Seeligmtlller  in  seinem  Yortrage  liber  Herzschw9,che  im  Jahre 
1884  besonders  aufmerksam  gemacht  hat  und  die  scbliesslich 
jedem  Arzte  schon  durch  die  Thatsache  bekannt  ist,  dass  so 
viele  Menschen  nicht  auf  der  linken  Seite  schlafen  k(5nnen.  Ich 
glaube,  dass  die  Erschwerung  des  Lungenkreislaufes,  vielleicht 
auf  dem  Umwege  durch  die  Erschlaffung  auch  des  rechten  Ven- 
trikels die  Athmungsfrequenz  in  der  linken  Seitenlage  steigert. 
Ich  kann  mir  vorstellen,  dass  das  Herz  in  dieser  Lage  schlaffer 
und  gedehnter  ist  und  einen  grosseren  Wiederstand  in  der  Blut- 
s9,ule  der  Aorta  zu  iiberwinden  hat,  w^hrend  im  Gegentheil  die 
Herzmuskeln  in  der  rechten  Seitenlage  gewissermaassen  in  ihren 
Ansatzpunkten  einander  genahert  werden  und  die  Herzaction 
wesentlich  erleichtert  wird. 

Diese  ErschlaffungszustM.nde  des  Herzens,  die  entweder  plotz- 
lich,  nach  einer  acuten  Veranlassung  auftreten,  oder  sich  ganz 
allm&hlich,  scheinbar  ohne  jeden  M.us8eren  Grund  zeigen  k5nnen 
und  die  auf  der  physiologischen,  von  Weber  gefundenen  Eigen- 
sohaft  des  Muskels,  bei  Ermlidung  dehnbarer  zu  werden,  beruhen, 
k($nnen  zu  einer  grossen  Reihe  von  StQrungen  fUhren.  Das  alien 
diesen  Stdrungen  Gemeinschaftliche  bilden  Schmerzempfindungen 
in  der  Herzgegend,  AngstgefUhle,  Athmungsbehinderung,  Schlaf- 
losigkeit,  mangelnder  Appetit,  Schwindel  und  Ohnmachtsanf^lle, 
und  vor  Allem  ein  mehr  oder  minder  grosses  SchwSlchegeftihl. 
Die  Beschwerden  haben  bei  den  meisten  Patienten,  namentlich 
im  Anfange  der  Erkrankung,  sowie  bei  den  mehr  chronisch  ver- 
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laufenden  Formen  so  sehr  einen  neurasthenischen  Charakter,  dass 
man  leicht  ihre  Beziehung  znm  Herzen  vemachlftssigen  und  sich 
hochstens  mit  der  Diagnose  Neurasthenie  des  Herzens  begnligen 
mag.  Hierauf  hat  gleichfalls  schon  Seeligmliller  in  dem  er- 
wSlhnten  Vortrage  ausfUbrlich  hingewiesen.  Er  ftihrte  die  Herz- 
schwllche  als  hHufige  Ursache  der  Neurasthenia  cordis  an  und 
betrachtete  als  Grund  fUr  jene  in  erster  Reihe  geschlechtliche 
Ueberanstrengung.  Auch  Bach  us  macht  im  Arch.  f.  klin.  Med., 
Bd.  55,  auf  die  bei  Neurasthenikem  in  Folge  von  geschlecht- 
licher  Ueberreizung  sich  entwickehide  Herzvergrbsserung  auf- 
merksam. 

Ich  habe  nun  aus  der  Beobachtung  von  mehr  als  30  F&llen 
meiner  eigenen  Praxis  gefunden,  dass  man  deutlich  drei  Formen 
der  durch  Ueberanstrengung  hervorgerufenen  Herzerschlaffung 
unterscheiden  kann,  in  die  sich  ohne  Zwang  auch  diejenigen 
Herzmuskelerkrankungen  einreihen  lassen,  welche  auf  Grund  von 
Ver&nderungen  des  Muskels  selbst  entstanden  sind^). 

1.  Carl  J.,  ein  26jfihriger,  schmaler,  sehr  grosser  Mann  hatte  sich 
in  einem  Seebade  drei  Woehen  aufgehalten,  dort  tftglich  lange  Zeit  ge* 
badet  and  grosse  Fasstonren  gemacht.  Als  er  nach  Berlin  zariickkam, 
klagte  er  liber  Bruststiche^  Ungstliches  Qeftihl,  Herzklopfen,  Mangel  an 
Appelit  and  an  Schlaf.  Der  Spitzenstoss  ist  zwei  Finger  breit,  etwas 
nach  anssen  von  der  linken  Mammillarlinie  zn  fQhlen.  GerHasche  be- 
stehen  nicht.  Der  Pals  betragt  96  Schlftge.  Nach  Darreichaog  kleiner 
Dosen  von  Ttr.  Stroph.  waren  die  Beschwerden  im  Verlaafe  von  8  Tagen 
geschwanden  and  der  Spitzenstoss  wieder  Inneihalb  der  Mammillarlinie 
za  fUhlen. 

2.  Frl.  Frida  B.,  ein  21jmiriges,  schlankes  MUdchen,  die  von  mir 
friiher  wegen  eines  Lungenspitzencatarrhs  behandelt  worden  war,  klagt 
liber  Herzklopfen,  Angstzast&nde,  Schlaflosigkeit.  Sie  ist  als  Lehrerin 
sehr  angestrengt  and  vielleicht  besonders  darch  ihre  Absicht  ins  Aasland 
za  gehen  erregt.  Es  ist  eine  mftssige  Yerbreiterang  des  Herzens  nach 
links  and  Palsbeschleanigang  nachweisbar.  Unter  entsprechender  Be- 
handlang  Besserang  nach  3  Woehen. 

8.  Herr  L.,  ein  40jShriger  Kaafmann,  der  gleichfalls  fruher  an  elner 
Langenblatang  gelitten  hatte,  klagte  mir  eines  Tages  liber  eine  schmerz- 
hafte  Empflndnng  in  der  Herzgegend  and  liber  Mangel  an  Schlaf.  Ich 
fand  eine  deatliche  Yerbreiterang  des  Spitzenstosses  bis  zwei  Finger 
breit  aasserhalb  der  linken  Mammillarlinie  und  eine  erhebliche  Palsbe- 
schleanigang. Nach  Stiigigem  Gebrauche  von  Ttr.  Strophanti  waren  die 
Beschwerden  wie  die  nachweisbare  Yerilnderang  am  Herzen  vollkommen 
geschwanden. 

4.  Ein  lOjShriger,  grosser  aber  blasser  Knabe,  hatte  mir  schon  seit 
einem  Jahre  fiber  Stiche  in  der  Braat  and  im  Riicken  aaf  das  Heftigste 
geklagt,  ohne,  dass  ich  bei  wiederholter  Untersuchang  eine  Yerilnderang 
am  Herzen   flnden   konnte.     Der  Knabe   klagte    aber   fortgesetzt    Uber 


1)  Ich  ftihre  hier   nar  etwa  die  HSlfte   meiner  F&lle   an,   nm  :  den 
Platz  nicht  tlbermitosig  in  Ausprach  zu  nehmen. 
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Athembesobwerden,  namentlich  beim  Treppensteigen,  ferner,  dass  er  bei 
den  Spielen  seiner  Kameraden  aus  grossem  SchwUchegeftihl  nicht  mit- 
thuen  kSnne.  Er  liegt  oft  in  der  Nacht  Standen  lang  ohne  Schlaf  and 
k5nne  niemals  lange  Zeit  aaf  der  linken  Seite  liegen  bleiben.  Scbliess- 
licb  fand  ich  eines  Tages  eine  deatliche  Verbreiterong  des  linken  Ven? 
trikels  bis  zwei  Finger  breit  fiber  die  linke  Mammillarlinie  hinansreichend. 
Der  Spitzenstoss  war  diffas  and  namentlich  be!  vorniibergeneigter  Haltang 
sehr  deatlich  in  seiner  Verbreiterung  za  ffihlen.  Der  Pals  war  be- 
schleanigt.  Die  Erscheinangen  gingen  nach  einfacher  Bettrnhe  im  Yer- 
laafe  von  drei  Tagen  zarfick.  Aber  nach  einiger  Zeit  begann  der  Enabe 
wieder  iiber  Palpitation  and  Herzklopfen  and  grosse  Schw&che  za  klagen. 
Ich  fand  wieder  die  Verbreiterang  des  linken  Yentrikels  ohne  jedes  Oe- 
r&asch  and  konnte  wieder  nach  mehrtHgiger  Bettrnhe  die  voUkommene 
Beseitigang  der  Yerschlechterang  feststellen.  Jetzt  liess  ich  den  Knaben 
f&r  ISngere  Zeit  ans  der  Schale  nehmen,  am  erst  sein  Herz  za  krSftigen, 
damit  das  emeate  Aaftreten  der  Erschlaffang  vermieden  werde. 

5.  Herr  S.,  ein  bisher  gesander  35  Jahre  alter  Kaafmann,  war  den 
Tag  fiber  in  seinem  Gesch&fte  angestrengt  thUtig  and  betheiligte  sich 
Abends  eifrig  an  den  Yorbereitangen  seines  Raderclabs  fiir  ein  grosses 
Rennen.  Eines  Tages  kam  er  Anfang  des  letzten  Sommers  za  mir  and 
klagte  fiber  Schlaflosigkeit,  Unrahe,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Un- 
fUhigkeit  za  jeder  ThStigkeit.  Ich  fand  eine  starke  Dyspnoe,  einen 
kleinen,  weichen  Pals  mit  108  Schliigen  and  eine  fast  8  Finger  fiber 
die  linke  Mammillarlinie  reichende  Yerbreitang  des  linken  Herzens. 
Kein  Ger&asch  wahrzanehmen.  Diese  Erscheinangen  gingen  nach 
14  tSgiger  absolater  Rahe  and  geeigneten  Herzmitteln  vollkommen  zarfick 
and   nach   weiteren    14  Tagen  waren  aach  alle  Beschwerden  gewichen. 

6.  Herr  R.,  ein  52  Jahre  alter  Eaafmann  von  jugendlichem  frischem 
Aassehen,  klagt  seit  lUngerer  Zeit  fiber  Braststiche^  Angstzast&ide  and 
Schw&chegefiihl.  Ich  hatte  diese  Beschwerden  frUher  als  nearasthenische 
anfgetasst,  da  ich  niemals  an  dem  Herzen  eine  YerSnderang  feststellen 
konnte.  Als  sich  aber  in  der  letzten  Zeit  alle  Beschwerden  steigerten, 
and  namentlich  das  GefQhl  der  Schw&che  zunahm,  fand  ich  bei  einer 
emeaten  Untersachang,  besonders  in  vomfibergeneigter  Haltang  eine  be- 
tr&chtliche  Yerbreiterang  des  Herzens  nach  links,  ohne  dass  GerHasche 
nachweisbar  waren.  Diese  Yerbreiterang  bestand  etwa  6  Wochen  hin- 
darch  anverHndert,  bis  dieselben  in  Kissingen  bei  dem  Gebraache  der 
dortigen  Gar  schwand  and  dann  weder  von  dem  dort  behandelnden 
Arzte  noch  spSter  von  mir  nachgewiesen  werden  konnte. 

7.  Herr  M.,  ein  39JShriger,  in  seiner  Th&tigkeit  fiberaas  angestrengter 
Kaufmann  leidet  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  Beschwerden  hysterischer 
Art.  So  hat  er  mehrere  Male  fast  eine  Woche  hindarch  ein  heftiges 
AafschlQchzen  gehabt,  dass  ihn  aasserordentlich  qaSlte.  Femer  klagte 
er  hUafig  fiber  Uebelkeit  and  schlechte  Yerdaaang.  Sein  Schlaf  ist  stets 
nnrahig  and  von  karzer  Daaer.  Yor  etwa  l^/^  Jahren  warden  seine 
Beschwerden  heftiger  and  er  klagte  namentlich  fiber  ein  sehr  grosses 
SchwUchegefiihl,  Appetitlosigkeit  and  Mangel  an  Schlaf,  ohne  dass  eine 
besondere  Yeranlassang  fQr  die  Steigerang  der  Erscheinangen  gegeben 
war.  Dam  als  fand  ich  eine  erhebliche  Yerbreiterang  des  linken  Yen- 
trikels, die  ich  noch  einige  Wochen  hindarch  beobachten  konnte,  die 
aber  nach  einer  Car  in  Kissingen  vollkommen  schwand.  Etwa  ein  halbes 
Jahr  spSter  trat  bei  zanehmender  Anstrengang  des  Patienten  die  Dila- 
tation wieder  von  Neaem  aaf,  am  wieder  einige  Monate  hindarch,  aller- 
dings  nicht  immer  constant  fortzabestehen.  Aach  dieses  Mai  konnte  ich 
nach  eider  mehrwdchentlichen  Rahe  des  Pat.  die  Yerbreiterang  schvrinden 
sehen.  Seitdem  ist  an  dem  Herzen  nichts  mehr  von  jener  Yeranderong 
zn  merken. 
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8.  Bin  etwa  45jlUiriger  Herr  von  blassem  Aussehen  leidet  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  an  nenrasthfenischen  Beschwerden ;  ist  leicht  aafgeregt, 
fahlt   sich   schwach   and   wenig   leistungsfsihig.     Ich   fand   bei  ihm  vor 

3  Jahren  zum  ersten  Male  die  Verbreiterang  dea  linken  Yentrikels,  bei 
einem  schlaffen  freqaenten  Pulse.  Ich  habe  diese  Verbreiterung,  die 
Wochen  lang  bestand,  schwinden  nnd  nach  geringfiigigen  Yeranlassungen 
wieder  entstehen  sehen.  Nachdem  aber  der  Pat.  dnrch  verschiedene 
Maassnahmen  sein  Herz  erheblich  gekrilftigt  hat,  konnte  ich  seit  Hingerer 
Zeit  nicht  mehr  die  Erscheinung  der  Erschlaffang  wahrnehmen  and  dem- 
entsprechend  ist  aach  jetzt  das  Betlnden  desselben  ein  wesentlich 
besseres,  namentlich  seine  korperliche  Leistnngsfahigkeit  eine  ganz  er- 
heblich grSssere  geworden.  Hier  ist  ebensowenig,  wie  in  dem  vorigen 
Falle  eine  acnte  Drehong  des  Herzens  den  Beschwerden  voraafge- 
gangen. 

9.  Fran  Fr.,  53  Jahre  alt,  leicht  erregflar,  klagt  schon  seit  10  Jahren, 
so  lange  ich  sie  kenne,  hfiafig  iiber  SchwUche,  Schmerzen  im  Kdrper 
and  UnfUhigkeit,  etwas  zu  leisten.  Sie  hat  noch  immer  in  profdser 
Weise  ihre  Menstruation.  Ich  habe  schon  vor  6  Jahren  zam  ersten 
Male  bei  ihr  eine  Verbreiterang  des  linken  Yentrikels  beobachtet,  die 
zwar  bald  zuriickging,  aber  hilafig,  mehrmals  im  Jahre  aoftrat  and  stets 
mit  den  Erscheinungen  grosser  Hinf&lligkeit  verbunden  war.  Nach  einer 
Mastcur,  die  sie  vor  2  Jahren  darchmachte  and  nach  dem  Gebraache 
elnes  Eisenbades  blieb  sie  bis  vor  einigen  Monaten  voUkommen  gesund. 
Damals  erkrankte  sie  plotzlich  mit  grosser  Athemnoth,  HerzkrHmpfen 
and  Husserster  Schwiiche.  Ich  fand  sie  bald  nach  diesem  Anfalle  sehr 
blass  and  elend,  mit  grosser  Dyspnoe  and  kleinem,  schwachem,  aas- 
setzendem  Palse.  Das  linke  Herz  war  wieder  deatlich  verbreitert.  Die 
Erscheinungen  gingen  im  Verlaufe  vou  14  Tagen  vollstSndig  zuruck. 
Hier  liegt  wohl  eine  Combination  von  subacuten  AnflUlen  von  der  inter- 
mittirenden  Erschlaffung  des  Herzens  mit  der  acuten  Form  vor. 

10.  Fran  X.,  eine  45jllhrige  Dame  leidet  seit  Jahren  an  hyste- 
rischen  Beschwerden,  Schmerzen  im  ganzen  K5rper,  leichter  Erregbar- 
keit,  grosser  Mattigkeit,  Kopfschmerzen  nnd  AngstzustHnden.  Der  Ver- 
lost  ihrea  ersten  Mannes,  der  lange  Zeit  krank  gewesen  and  manche 
hHusliche  Sorge   emster  Art   wirkten   mit   auf  sie  schUdigend  ein.    Vor 

4  Jahren  traten  ihre  Beschwerden  mit  besonder  Heftigkeit  auf.  Ich 
konnte  damals  eine  Yerbreiterung  des  Herzens  ohne  GerHusche  fest- 
stellen.  Nach  wochenlanger  Ruhe  und  dem  spHteren  Gebrauche  der 
BlUler  in  Nauheim  hat  sich  ihr  Zustand  erheblich  gebessert.  Wenn 
auch  die  Beschwerden  nicht  vollstlindig  gewichen  sind,  so  wurde  doch 
die  LeistungsflUiigkeit  eine  grossere.  Aber  wiederholt  konnte  ich  noch 
spSter,  oft  nach  geringen  Anstrengungen  Erschlaffungszustlinde  des 
Herzens  beobachten,  die  indessen  nach  entsprechender  Behandlung  sich 
immer  wieder  zurtickbildeten.  Jetzt  besteht  eine  deutliche  Hypertrophic 
des  linken  Yentrikels  und  ich  habe  seit  einem  Jahre  keinen  Anfall  von 
Yerbreiterung  des  Herzens  mehr  feststellen  k5nnen. 

11.  Ein  etwa  40j&hriger  Patient  klagte  schon  vor  Jahren  fiber 
Stiche  in  der  linken  Seite  und  hHufige  Ermattung.  Yor  etwa  6  Jahren 
traten  vortibergehend  AngstzustSnde,  Herzklopfen,  Schlaflosigkeit  auf, 
ohne  dass  sich  am  Herzen  etwas  nachweisen  liess.  Die  Beschwerden 
gingen  allm&hlich  wieder  unter  geeigneten  Maassnahmen  zuriick,  aber 
oft  traten  die  Erscheinungen  grosser  Schwilche  auf.  Yor  2  Jahren 
konnte  ich  zum  ersten  Male  eine  etwa  8  Tage  lang  bestehende  Yer- 
breiterung des  linken  Yentrikels  beobachten.  Dieselbe  war  allerdings 
bald  wieder  geschwunden.  Doch  konnte  ich  sie  hilufig  nach  besonderen 
Anstrengungen  des  Patienten  ffir  kiirzere  Oder  lUngere  Dauer  sicher  fest- 
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stellen.    Durch  eine  vorsichtige  Bethfttigaog  verschiedener  Sports  wnrde 
hier  das  Herz  kr&ftiger  und  widerstandsfShiger. 

12.  Ein  etwa  24j&hriger  Herr  erlitt  einen  Unfall  der  Art^  dass  er 
mit  dem  Kopf  gegen  eine  nach  anten  vorspringeode  eiserne  Treppe 
Btiess.  £r  wnrde  ohnmSchtig  und  litt  einige  Tage  an  Erbrechen  and 
Kopfnchmerzen.  Ich  sah  ihn  8  Tage  nach  dem  Unfall  als  Yertranens- 
arzt  einer  Unfallyersicherangsgesellschaft.  £r  klagte  fiber  grosse 
Schw&che  and  UnfShigkeit  za  arbeiten.  Ich  fand  ihn  aaffallend  blass 
aassehend.  Am  Herzen  konnte  ich  aber  nichts  finden.  Nach  Ablaaf 
von  4  Wochen  sah  ich  ihn  wieder.  Er  hatte  sich  bereits  viel  wohler 
gefiihlt,  als  er  gerade  am  Tage  vorher  darch  das  Schenen  eines 
Droschkenpferdes  im  Thiergarten,  so  heftig  erschrak,  dass  er  von  Neaem 
Erbrechen  and  Schwindelgeffihl  bekam.  Als  ich  diesmal  das  Herz  wieder 
antersachte,  fand  ich  eine  nm  2  Finger  ttber  die  linke  Mammillarlinie 
reichende  Verschiebong  des  l^itzenstosses.  Der  Puis,  der  noch  eine 
anatomische  Yarietftt  zeigte,  war  klein  and  freqaent,  96.  Ger&asche 
konnte  ich  nicht  hdren.  Diese  YerHnder-ing  warde  nan  aach  von  dem 
behandelnden  Arzte  constatirt.  Nach  Ablauf  von  8  bis  10  Tagen  schwand 
die  Yerbreiterang  des  linken  Yentrikels  vollkommen.  Der  Patient  ging 
sp&ter  aaf  4  Wochen  nach  Nauheim  and  das  Weitere  tiber  den  Yerlaaf 
ist  mir  anfoekannt.  Interessant  ist  nan  Folgendes:  Dieser  Patient  hatte 
ein  Jahr  vorher  einen  Hhnlichen  Unfall  erlitten^  wobei  er  nar  etwa 
5  Tage  erwerbsunfUhig  geblieben  war.  Aber  aach  damals  warde  von 
einem  Yertraaensarzte  der  Qesellschaft  direkt  nach  dem  Unfalle  eine 
Yerbreiterang  des  linken  Yentrikels,  Palsbeschleanigang  and  Yerst&rkang 
des  II.  Pulmonaltons  beobachtet.  — 

13.  Ein  76jllhriger  in  seinem  Berafe  noch  bis  zuletzt  sehr  ange- 
strengter  Herr  hatte  schon  seit  einem  Jahre  gemerkt,  dass  sein  Athem 
knrz  and  ihm  das  Iftngere  Sprechen  schwer  warde.  Er  blieb  aber 
gleichwohl  daaernd  th&tig,  bis  sich  ziemlich  plotzlich  za  der  gleich- 
mltesig  herrschenden  Athemnoth  noch  Anf&lle  von  besonders  gesteigerter 
Dyspnoe  gesellten.  Als  ich  den  Herm  das  erste  Mai  antersachte,  fand 
ich  znnlichst  die  erheblich  gesteigerte  Athemthfttigkeit  and  einen  fre- 
qaenten,  120  SchlSge  z&hlenden,  weichen  Pals.  Der  Spitzenstoss  war 
tiber  mehrere  IntercostalrHame  verbreitert  und  reichte  4  Finger  breit 
fiber  die  linke  Mammillarlinie,  w&hrend  die  DUmpfang  nach  rechts  bis 
zar  rechten  Parastemallinie  ging  and  sich  von  der  II.  Rippe  oben  bis 
zar  YII.  nach  anten  erstreckte.  Nahe  der  Spitze  h5rte  man  ein  laates, 
haachendes  lang  gezogenes,  weiches  Blasen.  Diese  Erscheinnngen  einer 
acaten  schweren  Herzerschlaffting  gingen  im  Yerlaafe  von  8  Wochen  so 
weit  zurilck,  dass  die  DSmpfting  aaf  dem  Stemam  sich  aufhellte,  der 
Spitzenstoss  nar  noch  2  Finger  breit  fiber  die  linke  Mammillarlinie 
hinaasragte  and  das  systolische  Gerftasch  vollkommen  verschwnnden  war. 
Dementsprechend  besserten  sich  aach  die  Beschwerden  des  Patienten 
erheblich.  Nach  weiteren  2  Wochen  bildete  sich  aber  aach  noch  die 
Dehnang  des  linken  Yentrikels  so  weit  zarttck,  dass  man  den  Spitzen- 
stoss nar  noch  gerade  in  der  linken  Mammillarlinie  fiihlen  konnte.  Jetzt 
war  aber  merkwtirdiger  Weise  das  systolische  GerSusch  an  der  Herz- 
spitze  wieder  erschienen;  indessen  hatte  es  einen  anderen  Gharakter  an- 
genommen.  Jetzt  hdrte  es  sich  wie  ein  schabendes,  raahes,  karzes  Ge- 
rftusch  an.  Die  Deatang  ist  hier  offenbar  eine  sehr  leichto  and  einfache. 
Es  bestand  seit  einem  Jahre  etwa  eine  sich  langsam  entwickelnde  sab- 
acate  Dehnang  des  Herzens.  Dabei  batten  sich  die  Klappen  an  der 
Mitralis  langsam  mitgedehnt.  Dann  trat  in  acuter  Weise  eine  starke 
Erschlaffiing  and  Ueberdebnang  des  Herzens  aaf,  wodarch  die  Mitral- 
klappen   schlassanflthig   warden.    Hierdurch   warde   das   laate  blasende 
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Ger&UBch  yerarsacht.  Dann  ging  die  acute  Dilatation  zurtiek  und  die 
m&saig  gedehnten  Klappen  wurden  fur  das  erheblich  yerkleinerte  Herz 
wieder  schluasnihig.  Jetzt  war  nattirlich  das  GerHusch  nicht  horbar. 
Dann  ging  die  Restitution  der  Herzmusculatur  noch  weiter  vor  sich,  die 
gedehnten  Klappen  konnten  sich  aber  dieser  Retraction  nicht  sofort  an- 
passeuy  daher  lagen  sie  wie  zusammengerollte  Wtilste  an  der  Ver- 
schlussstelle  der  Mitralis  und  verursachten  Jetzt  das  rauhe  schabende  Ge- 
r&nsch.  Aber  auch  dieses  verier  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  und  ich 
glaube,  dass  das  als  ein  Zeichen  fur  die  voUstHndige  Retraction  auch 
der  Mitralklappen  angesehen  werden  muss. 

14.  Julie  L.,  lijUhriges  M&dchen,  klagt  seit  mehreren  Jahren  fiber 
heftige  Kopfschmerzen  und  Augenschmer^en  beim  Lesen.  Es  ist  gross^ 
stark,  aber  chlorotisch  —  seit  einem  Jahre  regelmttasig  menstruirt  Es 
wurde  wegen  seiner  allgemeinen  neurasthenischen  Beschwerden  und  wegcn 
der  Unfahigkeit,  sich  irgend  einer  Anstrengung  zu  unterziehen,  aus  der 
Schule  genommeu  und  fUr  ein  Jahr  aufs  Land  gebracht.  Als  ich  es 
nach  seiner  Rttckkehr  untersuchte,  fand  ich  eine  deutliche  Verbreiterung 
des  krSftigen,  hebenden  Spitzenstosses.  Der  Puis  ist  vol!  und  krUftig 
und  nicht  beschleanigt  Es  fUhlt  sich  jetzt  wohler  und  besucht  wieder 
die  Schule.  Die  friiher  so  hSuflgen  Erkrankungserscheinungen  sind  nicht 
mehr  aufgetreten.  Hier  konnte  ich  die  Erschlaffting  des  Herzens  wUh- 
rend  des  Vorstadiums  nicht  feststellen.  Aber  ich  halte  die  Jetzt  be- 
stehende  Hypertrophie  fiir  ein  sicheres  Zeichen  der  voraufgegangenen 
Erschlaffnngy  die  durch  eine  zweckmSssige  KrSftigung  des  K5rpers,  wie 
des  Herzens  compensirt  worden  ist.  —  Vorstadium  der  Herzerschlaffung, 
spHter  Hypertrophie  des  linken  Yentrikels. 

15.  Hedwig  N.,  24jahrige8  Kinderfraulein,  sehr  bleichsuchtig,  hat 
ihr  Unwohlsein  unregelm^sig.  Sie  klagt  fiber  grosse  Schwslche  und 
Unf^higkeit  zu  arbeiten,  fiber  geringen  Appetit  und  Kopfschmerzen.  Es 
besteht  deutliche  Verbreiterung  des  linken  Yentrikels  fiber  die  linke 
Mammillarlinie  hinaus;  kein  GerSusch  nachweisbari  Puis  weich,  92. 
Diese  Verbreiterung  ging  zeitweise  zurfick,  konnte  aber  von  mir,  beson- 
ders  nach  grosseren  Anstrengungen,  nachgewiesen  werden.  —  Intermitti- 
rende  subacute  HerzerschlafFung. 

Aus  der  Beobachtung  der  angefUhrten,  wie  der  Ubrigen 
FUlle  meiner  eignen  Praxis  habe  icb  gefunden,  dass  man  deut- 
lich  drei  Formen  der  durch  Ueberanstrengung  hervorgerufenen 
Herzerschlaffung  unterscheiden  kann,  in  die  sich  ohne  Zwang 
auch  diejenigen  Herzmuskelerkrankungen  einreihen  lassen,  welche 
auf  Gmnd  von  VerHnderungen  des  Muskels  selbst  entstanden 
sind. 

Ich  unterscheide : 

1.  Das  Vorstadium  der  Herzerschlaffung. 

2.  Das  erste  Stadium  dei  Herzerschlaffung. 

a)  Acute  Form  (leichte  Dehnung), 

b)  subacute  Form, 

c)  intermittirende  Herzerschlaffung, 

a)  acute  Form  (Tachycardie), 
P)  chronische  Form. 
8.  Das  zweite  Stadium  der  Herzerschlaffung. 
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a)  Acute  Form  (sehwere  Dehnimg), 

b)  cbronische  Form  (die  eigentlicbe  Dilatation). 

Das  Vorstadium  geht  unmerklich  aus  der  pbysiologischen 
Erschlaffong  des  Herzens  hervor  und  fUr  diese  Form  sind  cbarak- 
teristiscb:  Herzklopfen,  Palpitationen  des  Herzens,  Stiche  in  der 
Herzgegend,  leichte  AngstzustHnde,  Erregbarkeit  des  Poises, 
MattigkeitsgefUbl  (Fall  1,  2  and  3).  Wenn  aucb  in  mancben 
FnUen  dieser  Form  eine  Ver&nderung  des  Herzens  nicht  zu  finden 
ist,  so  babe  icb  docb  so  bHufig  aus  diesen  Anfslngen  spHtere 
Verbreiterungen  des  Herzens  entsteben  seben,  dass  icb  micb  fUr 
berecbtigt  balte,  in  jedem  Falle,  der  so  auftritt,  wie  icb  ibn  ge- 
scbildert  babe  (and  wofUr  icb  nocb  mebrere  Beispiele  anfUbren 
kann),  eine  wirklicbe  Insafficienz  des  Herzens,  eine  Neigung  zar 
Erscblaffung  anzunebmen.  Es  ist  sicber  von  Wicbtigkeit,  dass 
man  sicb  bei  der  Bebandlong  solcber  Patienten  nicbt  mit  der 
Diagnose  nervoses  Herzklopfen,  oder  functionelle  Neurose  des 
Herzens,  oder  Palpitationen  (oder  Neurastbenie  des  Herzens)  be- 
gnligt.  Es  scbeint  mir  vielmebr  von  Bedeutung,  dass  man  von 
vomberein  die  ZugebQrigkeit  dieser  Form  zu  der  ganzen  Gruppe 
der  emsteren  Herzmuskelerkrankungen  erkennt  und  sicb  in  der 
Bebandlung  danacb  ricbtet. 

Was  die  Einflttsse  anlangt,  die  ftir  die  Entstebung  dieser 
ersten  Anf^nge  von  Herzerscblaffung  verantwortlicb  gemacbt 
werden  mtissen,  so  tibergebe  icb  diesen  Punkt,  da  das  Wesent- 
licbste  biertiber  in  der  ausgezeicbneten  Arbeit  v.  Leyden's  zu 
finden  ist,  die  derselbe  tiber  die  Herzveranderungen  nacb  Ueber- 
anstrengung  in  seiner  kliniscben  Zeitscbrift,  Band  11,  veriJflfent- 
licbt  bat. 

Der  VollstS,ndigkeit  balber  mcJcbte  icb  die  Ursacben  nocb 
einmal  kurz  anfUbren: 

1.  Das  scbnelle  Wacbstbum  w3,brend  der  PubertS,tsjabre. 

2.  Gescblecbtlicbe  Ueberanstrengung,  namentlicb  durcb  Ma- 
sturbation. 

3.  K(5rperlicbe  Anstrengung  und  geistige  Ueberbtirdung. 

4.  Psycbiscbe  EinflUsse,  wie  Todesfall,  Unglttck,  EnttHuscbung. 

4.  AnHmie  und  Cblorose. 

5.  Alkobol  und  Nikotin. 

7.  Fettberz. 

8.  Vorausgegangene  Krankbeiten. 

9.  Vorgerticktes  Alter. 

Die  zweite  Form,    das   erste  Stadium  der  Herzerscblaffung, 


-     77     — 

kann  aus  dem  Vorstadium  allmS,hlich  sich  entwickeln,  oder  aber 
pl9tzlich  scheinbar  unvermittelt  auftreten.  Die  acute  Form  (z.  B. 
Fall  5),  die  Lichtheim'sche  Herzdehnung  oder  Dach  v.  Ley  den 
die  leichte  DehnuDg  des  Herzens  ist  bekannt  genug  aus  den 
Schilderungen  zahlreicher  Autoren. 

Oft  geht  aber  das  Vorstadium  in  eine  subacute  Form  ttber, 
wie  ich  bei  Fall  6  beobachtet  habe.  Auch  diese  F&lle  geben 
eine  sehr  gute  Prognose,  wenn  die  Erschlaffung  des  Herzens 
nicht  zu  lange  gedauert  hat. 

Die  subacute  ist  von  der  acuten  Form  dadurch  unterscbieden, 
dass  die  Athemnoth  und  die  Pulsbeschleunigung  keinen  so  hohen 
Grad  bei  der  ersteren,  wie  bei  der  letzteren  erreicht.  Bei  den 
Fallen,  die  zu  dem  Vorstadium  geh5ren,  sind  die  Erscheinungen 
auch  nur  andeutungsweise  vorhanden  und  die  Erschlaffung  des 
Herzens  nur  fiir  kurze  Zeit  und  in  mUssiger  Ausdehnung  nach- 
weisbar. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  scheint  mir  die  intermittirende 
Form  zu  sein,  die  ich  in  Fall  4, 7 — 12  u.  15  gesehen  habe.  Bei  diesen 
Fallen  besteht  eine  grosse  Neigung  des  Herzens  zur  Erschlaffung, 
die  sich  bei  kleinen  Anlassen  schon  zeigen  kann  und  entweder 
in  acuter  Weise  oder  in  mehr  chronischem  Verlaufe  bemerk- 
bar  macht.  Bei  acutem  Auftreten  haben  wir  nicbts  anderes 
als  das  Bild  einer  Tachycardie  vor  uns.  Denn  auch  in  den 
Fallen  von  Tachycardie  hat  man  noch  lS,ngere  Zeit  nach  dem 
Anfalle  eine  Verbreiterung  des  Herzens  gefunden.  Ich  halte 
auch  diese  Form  fUr  besserungsfslhig  und  glaube,  dass  man  hier 
noch  eine  EjrHftigung  des  Herzens  bewirken  kann,  da  es  sich 
eben  nicht  um  eine  wirkliche  irreparable  Dehnung,  sondem 
nur  um  eine  fiir  lS,ngere  Zeit  bestehende  Erschlaffung  der  Mus- 
culatur  handelt.  Ich  vermuthe,  dass  auch  diejenigen  F9.11e,  die 
man  gewdhnlich  als  HerzschwS,che  bezeichnet,  in  diese  Gruppe 
hineingeh5ren,  da  eben  die  Erschlaffung  des  Herzens  nicht  con- 
stant, sondem  nur  zuweilen  nachweisbar  ist,  und  somit  leicht 
iibersehen  werden  kann.  Vor  Allem  aber  wird  man  diese  Pa- 
tienten  nach  meinen  Erfahrungen  unter  den  Neurasthenikem  zu 
suchen  haben,  wenigstens  bei  denen  mit  sogenannter  Neurasthenic 
des  Herzens. 

Ueber  die  dritte  Form  kann  ich  rasch  hinweggehen,  da  sie 
wiederum  ISlngst  gekannt  und  h^ufig  beschrieben  worden  ist. 
Ich  mQchte  aber  auch  hier  eine  Unterscheidung  zwischen  acuter 
and  chronischer  Form  machen.    Penn  die  erstere,   die   schwere 
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HerzdehnuDg  nach  der  Leyden'schen  BezeichnuDg,  bietet  eine 
sehr  schlechte  Prognose,  wS,hrend  die  chronische,  die  eigentliche 
Herzdilatation,  wenigstens  hS,ufig  Besserungen  aufweist,  wenn  sie 
auch  niemals  beseitigt  werden  kann.  Die  FSllle,  die  ich  von 
dieser  Form  gesehen  habe,  haben  zumeist  VerHnderungen  an  der 
Muskelsubstanz  auf  Grund  von  Arteriosklerose  erkennen  lassen. 
Hier  mag  noch  immer  die  Ueberanstrengung  die  Veranlassung 
fllr  die  Entstehung  der  Herzerschlaffung  abgeben.  Doch  wird 
man  bei  schwerem  Verlaufe  mit  Recht  eine  emste  Verftnderung 
der  Mnskeln  annehmen  dtirfen,  namentlich  wenn  es  sich  um  Pa- 
tienten  im  vorgerlickten  Alter  handelt. 

Meine  Herren!  Diese  Uebergangsformen,  bei  denen  ver- 
schiedene  Ursachen  mitwirken,  um  das  eine  oder  das  andere 
Stadiam  der  Herzerschlaffung  hervorzubringen,  fUhren  mich 
wieder  zu  den  von  Bamberger  angefUhrten  Zust&nden  zurlick) 
von  denen  ich  ausging.  Wir  werden  z.  B.  auch  nach  Infections- 
krankheiten  leichte  Andeutungen  der  Erkrankung  sehen,  die  dem 
Vorstadium  entspreehen,  Formen  von  vorlibergehender  Dehnung 
des  Herzens  und  emstere  Dilatationen.  Wenn  aber  selbst  bei 
derartigen  Herzerkrankungen  eine  Abweichung  von  dem  ange- 
gebenen  Schema  sich  herausstellen  sollte,  so  wtirde  doch  immer 
das  wichtigste  Symptom  die  Erschlaffung  des  Herzmuskels  blei- 
ben.  Darum  sollten  wir  dieses  erste  Symptom  rechtzeitig 
beachten  und  zu  bekllmpfen  suchen.  Es  mttsste  der  Prophylaxis 
der  Herzmuskelkrankheiten  ebensoviel  Sorgfalt  zugewendet  wer- 
den, wie  es  bei  der  Verhinderung  der  Lungenkrankheiten  seit 
lange  der  Fall  ist.  Jeder  Arzt  milsste  die  Verantwortung 
hierfUr  seinen  Patienten  gegentiber  ebenso  lebhaft  empfinden, 
als  bei  der  Verhlitung  der  Lungenschwindsucht.  Es  k5nnte 
heute  kaum  vorkommen,  dass  ein  Arzt  von  der  ausgedehnten 
tuberculQsen  Erkrankung  der  Lungen  bej  einem  seiner  Clienten 
ttberrascht  wird.  Im  Gegentheil,  wir  werden  bei  blossem  Ver- 
dacht  auf  ein  solches  Leiden  schon  unsere  Vorkehrungen  treffen. 
Ich  glaube,  heute  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  man  schon 
frtlhzeitig  Erschlaffungszust&nde  des  Herzens  beobachten  kann, 
die  spHter  eine  emstere  Gestalt  annehmen  k5nnen,  und  man 
muss  schon  damit  bei  den  Kindern  anfangen,  da  sich  auch  bei 
diesen  bereits  die  Erscheinungen  zeigen  kbnnen.  Die  Schllden 
stellen  sich  freilich  oft  erst  sp9.t  ein,  aber  dann  um  so  empfind- 
licher,  und  wenn  sie  auch  nicht  jedesmal  Gefahr  bringen,  so 
Jt^eeintrHchtigen   sie   doch  in   hohem   Grade   die  F&higkeit   der 
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ernsten  Beth^tigung  und  des  Lebensgenusses.  Die  Erschlafiungs- 
zustHnde  des  Herzens  sind  fast  fUr  jeden  Menschen  die  wohl  zu 
beachtenden  pathologischen  Meilensteine  auf  seinem  Lebenspfade, 
ob  er  als  mtider  Wanderer  die  staubige  Strasse  dahinziebt,  oder 
im  raschen  Gefilhrt  daran  vortibereilt. 


VIII. 

Ueber  Beziehungen  zwischen  Fettleibigkeit 

und  Diabetes. 

Von 

Felix  Hirschfeld. 

Bei  einer  Betracbtung  der  verschiedenen  Arten  der  Glykos- 
urie  ist  zuerst  die  Frage  zu  beantworten:  Liegt  Diabetes  vor 
Oder  nicht?  Im  AUgemeinen  pflegt  man  Diabetes  dann  anzu- 
nehmen,  wenn  die  Glykosurie  hohere  Grade  erreicht,  der  Zucker- 
gehalt  des  Urins  etwa  Uber  1  pCt.  betrS,gt,  wenn  die  Zucker- 
ausscheidung  iSlngere  Zeit,  d.  h.  Wochen  oder  Monate,  dauert 
und,  wenn  die  Zuckerausscheidung  schon  nach  dem  Genuss  von 
stUrkemehlhaltigen  Nahmngsmitteln  und  nicbt  nur  nach  Genuss 
von  zuckerhaltiger  Kost  eintritt. 

Diese  letztere  Art  der  Glykosurie  gerade  nach  reichlicher 
Zuckemahrung  ist  in  den  letzten  Jahren  eifrig  verfolgt  worden, 
so  von  Wormmliller,  Moritz,  v.  Jacksch,  Miura.  Neuer- 
dings  hat  auf  der  Senator'schen  Klinik  auch  Strauss  an 
einer  grossen  Anzahl  von  Personen  diese  Frage  geprflft.  Es 
wurden  hierbei  den  noch  nlichtemen  Versuchspersonen  in  der 
Kegel  100  gr  Traubenzucker  gegeben  und  hierauf  in  den  nUch- 
sten  Stunden  der  Urin  geprttft.  Gesunde  Menschen  scheiden 
nach  Genuss  einer  derartigen  Menge  Zucker  nichts  davon  im 
Ham  aus.  Erfolgt  eine  Zuckerauscheidung  auch  nur  von  unter 
i/s  pCt.,  so  w9.re  dieselbe  als  pathologisch  anzunehmen.  Bei  der 
Prlifung  eines  grossen  Materials  ist  es  nun  gelungen,  hierdurch 
fttr  einzelne  Erankheitszustttnde  ein  gewisses  pathognostisches 
Symptom  aufzustellen.    So  ist  wohl  bekannt,   dass  bei  der  trau- 
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matischen  Neurose  in  einer  etwas  grSsseren  Anzahl  von  Fallen 
Zucker  auftritt,  als  bei  sonst  gesunden  Menschen.  Dadurch  ist 
nicht  nur  ein  neues  fiir  gewisse  Krankheiten  charakteristisches 
Symptom  gefunden,  welches  in  diagnostischer  Beziebung  einen 
gewissen  Wertb  besitzt,  sondem  es  ist  auch  auf  den  Zusammen- 
hang  dieser  Erkrankungen  mit  der  Zuckerbamruhr  ein  neues 
Liebt  geworfen.  Insbesondere  von  diesem  letzteren  Gesicbts- 
punkte  aus  prtifte  man  die  verscbiedensten  Organerkrankungen, 
obne  indess  einen  besonderen  Erfolg  zu  verzeicbnen.  Neuerdings 
aber  gelang  es  v.  Noorden  bei  einigen  Fettleibigen  nacb  Auf- 
nabme  von  100  gr  Zucker  eine  verb^ltnissmassig  betrS,cbtlicbe 
Glykosurie  nacbzuweisen.  Diese  Beobacbtung  war  besonders 
dadurcb  interessant,  dass  mebrere  seiner  Patienten  nacbtr^glicb 
Zuckerbamrubr  bekamen.  £s  wurde  also  gewissermaassen  ein 
nocb  latenter  Diabetes  durch  diese  Zuckerprobe  nachgewiessen. 
Eine  M.bnlicbe  Beobacbtung  babe  icb  gemacht,  welcbe  gewisse 
Aufkl^rungen  tiber  das  Zustandekommen  der  Glykosurie  giebt 
und  einzelne  Beziebungen  in  der  Aetiologie  des  Diabetes  er- 
kennen  la,sst. 

Icb  tbeile  das  Resultat  kurz  mit,  bevor  icb  auf  die  Ver- 
sucbe  selbst  eingebe:  Es  wurde  bei  3  Personen,  von  denen  eine 
entscbieden  fettleibig,  zwei  andere  nur  woblgenS,brt  zu  nennen 
waren,  zuerst  unmittelbar  nacb  einer  Periode  der  reicblicben 
Em^hrung  Zucker  gefunden.  Nacb  einer  Entfettungscur  hingegen 
war  diese  Erscheinung  nicbt  mebr  vorbanden.  Die  Entfettungscur 
hatte  also  bier  den  Zucker  zum  Verscbwinden  gebracht.  Die 
Versuchspersonen  waren  folgende: 

1.  Eine  97  kg  Hchwere,  36j^hrige  fettleibige  Dame,  welche  immer 
schon  wohlgenahrt  gewesen  war,  in  den  letzten  Jahren  jedoch  20  Pfund 
Kugenommen  hatte. 

2.  Eine  81  kg  schwere,  28jahrige  Dame,  von  1,65  m  Grosse,  die 
nur  den  Eindruck  mUssiger  Fettleibigkcit  machte  and  angab,  dass  sie 
bis  vor  4 — 5  Jahren  mager  gewesen  war.  Seit  dieser  Zeit  jedoch, 
nUmlich  seitdem  sie  sich  verheirathet  hatte,  hat  sie  fiber  40  Pfand  za- 
genommen. 

3.  Ein  32jahriger  muskelkrSftiger,  84  kg  schwerer  Mann,  der  in 
den  letzten  Jahren  betrUchtlich  zugenommen  hat  und  in  der  letzten  Zeit 
etwas  tiber  Athembeschwerden  bei  Anstrengungen  klagt. 

AUe  drei  Personen  batten  gemeinsam,  dass  sie  in  den 
letzten  Jabren  vor  Anstellung  der  Versucbe  sebr  betracbtlich, 
20 — 40  Pfund,  zugenommen  batten.  Sie  erklarten  femer  ilber- 
einstimmend,  sicb  bei  reichlicher  Emahrung  ausserordentlicb 
wenig  korperliche  Bewegung  in  der  letzten  Zeit  gemacbt  zu  baben. 

Verhaiidl.  der  Bed.  ined.  Ges.    ISyS.    II.  6 
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Auch  der  verhaltnissmS^ssig  muskelkr^ftige  Mann  gab  zu,  in  der 
letzten  Zeit  tUglich  kaum  eine  halbe  Stunde  zu  Fuss  gegangen 
zu  sein.  Objectiv  war  ausser  der  schon  erwahnten  Anomalie 
nichts  Krankhaftes  nachzuweisen. 

Ob  man  die  betreflfenden  Personen  als  Diabetiker  ansehen 
soil,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  da  die  Unter- 
suchungen  nicht  genau  nach  den  in  der  Einleitung  erwahnten 
Gesicbtspunkten  angestellt  wurden.  Bei  den  Versuchen  erhielten 
die  Patienten  nicht,  wie  speciell  bei  den  Untersuchungen  Uber 
den  Einfluss  der  reichlichen  Zuckerzufuhr  reinen  Traubenzucker, 
sondem  sie  assen  nur  reichlich  Brot  bezw.  Weizenbrot  oder 
Semmel  und  tranken  sUssen  Eaffee.  Sie  nahmen  also  im  Ganzen 
90  bis  100  gr  Kohlehydrate  in  starkemehlhaltigen  Nahrungs- 
mitteln  und  20  bis  30  gr  Kohlehydrate  in  Form  von  Rohr- 
zucker  zu  sich.  AUe  8  Tage  wurde  der  Versuch  wiederholt,  und 
zwar  liess  sich  das  sehr  gut  durchftlhren,  da  die  Betreffenden 
eine  Entfettungscnr  durchmachten,  und  ihnen  alle  8  Tage  ge- 
stattet  war,  eine  reichlichere  Mahlzeit  zu  sich  zu  nehmen.  Bei 
alien  diesen  Wiederholungen,  also  8  Tage,  14  Tage  und  drei 
Wochen  sp^ter  durften  die  betreffenden  Personen  reichlicher 
essen,  wie  in  dem  ersten  Versuch.  Sie  nahmen  dann  oft  130 
bis  150  gr  Kohlehydrate  in  Form  von  Semmeln,  ausser  20  gr 
Rohrzucker  zu  sich. 

Der  Zuckergehalt  des  Urins  betrug  in  den  beiden  ersten 
Fallen  0,2—0,3  pCt.,  bei  dem  dritten  Patienten  sogar  0,6  pCt. 
Bei  zwei  von  den  betreffenden  Personen  war  schon  nach  8  Tagen 
der  Zucker  verschwunden,  w^hrend  bei  der  Frau  T.  (Pat.  1) 
der  Zucker  2 — 3  Wochen  blieb.  Bei  dieser  dritten  war  das  be- 
merkenswerth,  dass  sie  in  Folge  eines  ausseren  Umstandes  sich 
die  ersten  14  Tage  wenig  bewegen  konnte.  Es  konnte  demnach 
die  Wirkung  der  gesteigerten  Muskelthatigkeit  nicht  zur  Geltung 
kommen. 

Es  waren  bei  diesen  Entfettungskuren  im  Ganzen  3  Faktoren 
maassgebend. 

Erstens  war  die  Gesammtmenge  der  Kohlehydrate  mit  der 
Kost  verringert.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken:  Die  Patienten 
batten  vorher  durchaus  nicht  tibermassig  viel  Kohlehydrate  ge- 
nossen.  Sie  batten  durchschnittlich  nur  etwa  300  gr  den  Tag 
fiber  zu  sich  genommen.  Es  ist  diese  Zahl  geringer  als  man 
bei  den  meisten  kOi'perlich  arbeitenden  Menschen  findet.  Wah- 
rend  der  Entfettungszeit   nahmen    sie  etwa  100  gr  zu  sich,  also 
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eine  Menge,  die  viel  hoher  ist,  wie  diejenige,  welche  bei  einer 
antidiabetischen  Cur  gewllhrt  wird.  Dieser  Umstand  w9,re  also 
nicht  zu  tiberschHtzeD. 

Femer  wirksam  war  wohl  auch  die  Verringerung  der  Er- 
nahrnng  um  etwa  50  pCt.  Die  Patienten  erhielten  namlich  etwa 
die  HUlfte  dier  Erhaltungskost.  Die  Korpergewichtsabnahme  be- 
trug  deshalb  2 — 3  kg  in  der  Woche. 

Drittens  kam  in  Betracht  die  gesteigerte  MuskelthSLtigkeit. 
Unter  diesen  VerbS^ltnissen  ist  bei  zwei  Patienten  schon  nach 
8  Tagen  der  Zucker  im  Ham  verschwunden,  wahrend  bei  der 
Dame,  welche  in  den  ersten  14  Tagen  sich  wenig  Bewegung 
machte,  der  Zucker  bis  zur  dritten  Woche  blieb.  Der  Einfluss 
dieses  Faktors  trat  hier  also  sehr  deutlich  hervor.  Was  in  den 
meisten  FS.llen  maassgebend  ist,  die  Verminderung  der  Erna,h- 
rung  Oder  die  Herabsetzung  der  Kohlehydratzufuhr  oder  die  ge- 
steigerte Muskelthatigkeit,  wage  ich  nicht  mit  Sicherheit  zu 
unterscheiden.  Es  muss  dies  durch  eine  grossere  Anzahl  von 
Versuchen  klargelegt  werden.  Individuelle  Einfliisse  der  Ver- 
suchspersonen  werden  hierbei  sicher  eine  grosse  Rolle  spielen. 
Aus  den  obigen  Versuchen  kann  man  vor  der  Hand  nur  ent- 
nehmen,  dass  alle  drei  Faktoren  wohl  wirksam  gewesen  sind. 

Halten  wir  diese  Thatsache  fest,  dass  vorangegangene 
Muskelruhe  und  reichliche  ErnHhrung  unter  Umstan- 
den  das  Zustandekommen  der  Glykosurie  unmittelbar 
nach  reichlicher  Kohlehydratzufuhr  begtinstigen  und 
umgekehrt  verringerte  ErnSlhrung  und  reichlichere 
Muskelthatigkeit  dieses  Auftreten  des  Zuckers  im 
Harn  hindern,  so  lassen  sich  aus  dieser  Erfahrung  noch  fol- 
gende  SchlUsse  ziehen. 

Wie  ich  in  der  Einleitung  erwahnte,  ist  z.  B.  bei  der  trau- 
matischen  Neurose  in  einem  grSsseren  Procentsatz  der  Kranken 
als  bei  sonst  gesunden  Menschen,  aber  immerhin  vielleicht  nur 
bei  dem  zehnten  Theil  der  beobachteten  Falle  Zucker  gefunden 
worden.  Wenn  wir  uns  erinnem,  dass  es  sich  bei  derartigen 
Patienten  sehr  haufig  um  Leute  handelt,  welche  ihrem  Beruf 
entzogen  sind,  und  vielleicht  monate-  und  unter  Umstanden  auch 
jahrelang  nicht  mehr  arbeiten  k5nnen,  so  trSgt  dies  haufiger 
dazu  bei,  dass  die  Emahrung  reichlicher  ist,  als  die  Deckung 
des  Stoff  bedarfs  es  nothwendig  macht.  Solche  Patienten  machen 
daher  bisweilen  den  Eindruck  von  wohlgenahrten  Personen.  Ich 
will  hier  den  Einwand  gleich  vorwegnehmen,  dass  diese  Annahme 
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auf  die  grosste  Anzahl  derartiger  Patienten  nicht  zutritFt.  Aber 
immerhin  erinnere  ich  daran,  dass  doch  nur  ein  kleiner  Procent- 
satz  solcher  Personen,  die  an  traumatischer  Neurose  leiden,  diese 
Glykosurie  nach  Zuckerzufahr  zeigt.  Es  ist  also  sehr  gut  mOg- 
lich,  dass  nicht  die  traumatische  Neurose  als  solche,  sondern  nur 
die  begleitenden  Nebenumstande,  die  in  Folge  des  Unfalles  ver- 
ringerte  Bewegungsffthigkeit  des  KSrpers  im  Verein  mit  reich- 
licher  EmUhrung  dazu  beitragen,  dass  der  Zucker  im  Ham  er- 
scheint.  Ich  mochte  also  die  Forderung  aufstellen,  dass  in  Zukunft 
bei  derartigen  Fallen  auf  diesen  Umstand  geachtet  wird,  damit  nicht 
als  ein  fUr  diese  Krankheit  pathologisches  Symptom  angesehen 
wird,  was  seinen  Grund  nur  in  den  begleitenden  Nebenumstanden 
hat.  Das  Gleiche  trifft  auch  ftir  die  meisten  Nervenkrankheiten 
zu.  Man  wild  sich  htiten  miissen,  die  Glykosurie  allzu  rasch 
als  ein  fiir  diese  Erkrankungen  charakteristisches  Symptom  an- 
zusehen  oder  auch  auf  Beziehungen  einzelner  Nervenkrankheiten 
mit  dem  Diabetes  zu  schliessen. 

Auch  fiir  den  Zusammenhang  der  Fettleibigkeit  mit  dem 
Diabetes  ist  die  von  mir  festgestellte  Thatsache  von  Interesse. 
Neuerdings  besteht  nun  schon  die  Neigung,  Diabetes  gewisser- 
maassen  als  die  zweite  Stufe  der  Fettleibigkeit  anzunehmen. 
Zuerst  soil  der  Korper  wohl  im  Stande  sein,  noch  die  Kohle- 
hydrate  zu  verbrennen,  aber  nicht  das  Fett  vollstandig  umzu- 
setzen.  In  einem  hdheren  Grade  ware  dknn  auch  die  Verbren- 
nnngsfahigkeit  der  Kohlehydrate  aufgehoben.  Zu  einer  derartigen 
Ansicht  kann  ich  mich  trotz  der  oben  geschilderten  Versuche 
nicht  bekennen.  Die  eigentliche  Ursache  fUr  die  Entstehung  des 
Diabetes  ist  uns  noch  unbekannt,  nur  glaube  ich,  dass,  wie 
die  Emahrung  und  der  Mangel  an  Muskelthatigkeit  in  obigen 
Fallen  zu  dem  Zustandekommen  der  Glykosurie  beigetragen 
haben,  ebenso  dies  unter  Umstanden  auch  fiir  viele  Faile  von 
Diabetes  zutreffen  wird. 

Fiir  eine  solche  Ansicht  spricht  auch  noch  eine  weitere 
Thatsache.  Es  gilt  als  allbekannt,  dass  die  leichten  Formen  des 
Diabetes  gerade  ausserordentlich  haufig  in  den  wohlhabenden 
Elassen  vorkommen,  d.  h.  bei  Leuten,  welche  sich  reichlich  er- 
nahren,  dementsprechend  einen  betrachtlichen  Panniculus  haben 
und  welche  sich  wenig  KOrperbewegung  machen,  wogegen  in  den 
armeren,  korperlich  mehr  arbeitenden  Klassen  diese  Erkrankungen 
entschieden  seltener  ist.  Es  spricht  also  auch  dies  fUr  die  An- 
sicht, dass  die  reichliche  Muskelthatigkeit   im  Verein    mit  nicht 
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zu  starker  EmUhrung  unter  Umst&nden  die  Entwicklung  des 
Diabetes  hintanh&lt.  Wie  wichtig  dies  ftir  die  Prophylaxe  des 
Diabetes  ist,  geht  wohl  ohne  weiteres  hervor.  Bei  Personen,  die 
bereditar  zu  Diabetes  veranlagt  sind,  oder  bei  solchen,  welche 
schon  nach  reichlichem  Zuckergenuss  Spuren  von  Zucker  im 
Ham  entleeren,  werden  wir  auf  reicblichere  MuskelthHtigkeit, 
so  wie  die  Verhinderung  der  Fettleibigkeit  dringen. 

Noch  in  anderer  Beziehung  ist  diese  Beobachtung  fUr  die  Aetio- 
logie  des  Diabetes  von  einer  gewissen  Bedeutung.  Neuerdings 
hat  man  nach  dem  Vorgang  von  Striimpell  und  Krehl  dem 
reichlichen  Biergenuss  die  Schuld  gegeben.  Ich  habe  schon  in 
einer  anderen  Arbeit  darauf  hingewiesen,  dass  der  Alkoholismus 
als  solcher  fiir  die  Aetiologie  des  Diabetes  nicht  in  Betracht 
kommt.  Denn  gerade  das  hHufige  Vorkommen  des  Alkoholismus 
in  Norddeutschland  in  den  arbeitenden  Klassen,  wo  enorm  viel 
Schnaps  getrunken  wird  und  doch  Diabetes  selten  vorkommt, 
spricht  dafUr,  dass  dieses  die  Ursache  des  Diabetes  nicht  sein 
kann.  Bei  den  Versuchen,  die  Striimpell  anstellte,  wurde  bei 
Studenten,  die  reichlich  Bier  tranken,  auf  Genuss  von  etwa  100  gr 
Zucker  verh9.1tnissmllssig  hHufig  eine  Zuckerausscheidung  im  Harn 
gefunden.  Ich  mdchte  aber  hier  betonen,  dass  es  sich  wohl  um 
F9.11e  handelt,  die  durch  den  reichlichen  Biergenuss  exquisit  in 
dem  Stadium  der  Ueberemahrung  standen.  Auch  die  Muskel- 
thUtigkeit  ist  bei  derartigen  Personen  meist  gering.  Ob  daneben 
das  Bier  noch  eine  besonders  schadliche  Wirkung  ausiibte,  will 
ich  nicht  in  Abrede  stellen.  Jedenfalls  ist  wahrscheinlich,  dass 
in  diesen  FUllen  die  Ueberemahrung  im  Verein  mit  Muskel- 
tragheit  ebenfalls  zum  Zustandekommen  der  Glykosurie  mit  bei- 
getragen  haben. 

Dann  ist  auch  wohl  diese  Thatsache  ftir  die  Therapie  des 
Diabetes  wichtig. 

Wir  wissen  allerdings,  dass  bei  den  schweren  Fallen  von 
Diabetes  Ueberemahrung  durchaus  n5thig  ist;  ja  es  ist  einer  der 
grOssten  Fortschritte  der  Therapie  in  den  letzten  10 — 20  Jahren, 
dass  man  durch  eine  zielbewusste  reichliche  Emahrung  den 
Krafteverfall  bei  den  Diabetikem  der  schweren  Form  verhindert 
und  das  Eintreten,  bezw.  die  weitere  Entwicklung  von  Consump- 
tionskrankheiten,  wie  Tuberculose,  hemmt.  Aber  andererseits  ist 
auch  oft,  ireilich  meist  unbeabsichtigt)  die  Minderernahmng  ange- 
wandt  worden.  Wenn  man  die  Cantani'schen  Vorschriften  be- 
trachtet,  so  erhalten  nach  diesen  die  Patienten  reichlich  Fleisch 
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in  verschiedener  Zubereitnng,  im  Ganzen  taglich  800 — 1000  gr, 
Erst  allmsLhlich  werden  andere  Nahningsmittel  zugelegt. 

Das  ist  eine  MinderemUhrung.  Denn  wenn  man  nach  yoll< 
st&ndigem  Ausschluss  der  Kohlehydrate  einen  Menschen  nur  mit 
Eiweiss  und  Fett  erhalten  will,  so  muss  man  besondere  Vorsiehts- 
maassregeln  treffen,  z.  B.  viel  Eier  und  zwar  mit  viel  Butter 
geniessen  lassen,  ausserdem  Scbinkenfett  und  vielleicht  auch 
noch  Sahne,  obwohl  diese  letztere  etwas  Kohlehydrate  enth^lt, 
geben,  um  nur  den  Stoffumsatz  voUstslndig  zu  decken.  Auch  in 
dem  Aufsatz  von  Naunyn,  der  sich  an  die  Vorschriften  Can- 
tani's  anschliesst,  in  den  Volkmann'schen  Heften  vom  Jahre 
1889,  tritt  dies  deutlich  hervor. 

Ich  selbst  habe  darauf  bin  Versuche  uber  den  Einfluss  der 
Ueberem9,brung  bezw.  der  UnteremUhrung  bei  einzelnen  Diabe- 
tikem  angestellt.  Die  hierbei  erhaltenen  Resultate  waren  in 
den  einzelnen  Fallen  allerdings  sehr  verschieden.  Bei  einigen 
sank  die  Zuckerausscheidung,  bei  anderen  war  gar  keine  Aende- 
rung  zu  bemerken.  Dass  also  allgemein  die  Zuckerausscheidung  bei 
dem  Diabetes  gUnstig  durch  die  Unterem^hrung  beeinflusst  wird, 
kann  nicht  behauptet  werden.  Immerhin  m^chte  ich  sowohl  aus 
meinen  Erfahrungen  bei  der  Behandhmg  von  Diabetikem  wie 
aus  den  Anfangs  mitgetheilten  Versuchen  den  Schluss  ziehen, 
dass  man  nicht  allzu  hM.ufig  die  UeberemUhrung,  besonders  bei 
leichten  FUllen  von  Zuckerhamruhr  anwenden  soil.  Dies  dttrfte 
aber  gegenwS.rtig  wohl  noch  hS,ufig  geschehen.  Besonders 
kann  man  dies  dann  erwarten,  wenn  es  sich  um  ftltere  Leute 
mit  schwacher  Musculatur  handelt,  welche  bei  geringer  k9rper- 
licher  Th^tigkeit  auch  einen  geringen  Stojffumsatz  entfalten.  So 
habe  ich  Diabetiker  gesehen,  die  sich  die  Miihe  gaben,  andauemd 
colossale  Mengen  von  Butter,  Sahne,  Speck  zu  sich  zu  nehmen. 
Patienten,  die  vorher  nie  Trinker  waren,  suchten  sich  jetzt  daran 
zu  gewOhnen,  1  bis  2  Flaschen  Wein  tSlglich  zu  trinken.  Die 
Folge  dieses  Regimes  war  in  der  Kegel,  dass  sie  allmahlich  an 
Korpergewicht  zunahmen.  So  theilte  mir  ein  etwa  BOjahriger 
an  der  leichten  Form  des  Diabetes  leidender  Mann,  der  schon 
vorher  durchaus  nicht  mager  gewesen  war,  triumphirend  mit, 
dass  er  nun  nach  einem  Itogeren  Aufenthalt  an  dem  See 
6  Pfund  zugenommen  hatte. 

Zur  Vertheidigung  einer  solchen  Lebensweise  h(5rt  man 
hHufig:  so  lange  die  Diabetiker  nur  eine  rege  Esslust  haben, 
ist   nichts   zu   beflirchten.    Dieser  Satz  ist  gewiss  richtig,    denn 
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erstens  ist  bei  den  schweren  Fallen  von  Zuckerharnruhr  die  Ge- 
fahr  des  drohenden  Kr^ftezerfalls  dadurcb  gebannt,  ferner  stellt 
der  reichliche  Appetit  gewissermaasen  einen  Beweis  dar,  dass 
keine  Complication  vorliegt.  In  diesem  letzteren  Fall  sinkt 
selbstverstandlich  meist  die  Nahrungsaufnahme.  Es  fehlt  aber 
jeder  Beweis,  dass  durch  die  reichliche  Emfthrung  der  Eintritt 
von  Complicatiouen  verhindert  oder  die  Krankheit  gUnstig  beein- 
flnsst  wird.  Dieser  allgem einen  Anwendung  der  Uebernfthrung 
bin  ich  schon  frtther  entgegengetreten ;  ich  halte  es  durchaus  ftir 
keinen  Vortheil,  dass  man  Leute,  die  einen  schon  geniigenden 
Paniculus  adiposus  haben,  besonders  im  Alter  von  40  bis  60 
Jahren  geradezu  masten  soil,  wofem  man  nicht  die  Entwicklung 
einer  Tuberculose  bekampfen  will.  Den  Wunsch,  seinen  guten 
Gesundheitszustand  durch  ein  gerothetes  wohl  genahrtes  Gesicht 
zur  Schau  zu  tragen,  halte  ich  ftir  voUstandig  liberfltissig.  Ich 
habe  in  dieser  Beziehung  schon  vor  1^  Jahren  in  dieser  Gesell- 
schaft  darauf  hingewiesen,  dass  eine  reichliche  Emahrung  bei 
Herzkranken  unter  Umstanden  sich  schadlich  erweisen  kann. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  sich  bei  Diabetikern  gerade  die  Ar- 
teriosklerose  haufig  entwickelt  und  dementsprechend  Apoplexien 
bei  Zuckerkranken  oft  auftreten,  so  glaube  ich,  dass  andauemde 
Ueberernahrung  sonst  wohlgenahrten  Diabetikern  geradezu 
schaden  kann.  Wenn  auch  die  neuere  Medicin  bisher  wenig 
Beweise  fur  das  Vorhandensein  und  die  Schadlichkeit  der  soge- 
nannten  Plethora  geliefert  hat,  so  schliesse  ich  mich  in  dieser 
Beziehung  mehr  der  Ansicht  der  alteren  Aerzte  und  der  Laien 
an,  dass  Massigkeit,  d.  h.  das  Bestreben  die  Ueberernahrung  zu 
vermeiden,  das  sicherste  Mittel  zur  Verlangerung  des  Lebens  ftir 
altere  Leute  darstellt.  Es  geniigt  in  dieser  Beziehung  wohl  der 
Rath,  auf  die  Dauer  die  KOrpergewichtscurve  zu  beobachten, 
um  einer  stetigen  Zunahme  vorzubeugen.  Dass  zeitweilig  eine 
Ueberernahrung  auch  bei  leichten  Fallen  von  Diabetes  sich 
gtinstig  erweist,  soil  dadurch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden; 
daftir  habe  ich  selbst  zahlreiche  Beispiele  gesehen.  Besonders 
am  Beginn  der  Erkrankung  oder  nachdem  Complicatiouen  ttber- 
standen  sind,  halte  ich  moglichst  reichliche  Ernahrung  geradezu 
ftir  nothwendig. 

Dass  Diabetiker  sich  reichlich  EOrperbewegung  machen 
sollen,  ist  schon  frtther  vielfach  empfohlen  worden.  Man  hat 
hierbei  hauptsachlich  wohl  den  Zweck  verfolgt,  durch  gesteigerte 
Muskelthatigkeit   eine  Verbrennung    des  Zuckers  herbeizuftthren, 
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der  sonst  anzersetzt  ausgeschieden  wUrde.  Dass  dadurcb  auch 
die  Assimilationsf^higkeit  des  Organismus  ffir  Kohlehydrate  ge- 
bessert  werden  kann,  ist  bisher  nocb  nicht  gelungen,  nacbzu- 
weisen.  Ich  glaube  also,  dass  in  dieser  Beziebung  eben  durcb 
die  M5glicbkeit,  bei  einzelnen  FUllen^  bei  denen  die  Zuckeraus- 
scheidimg  sehr  gering  war,  Ihnen  diese  Besserung  immittelbar 
zur  Anscbauung  zu  bringen,  diese  Empfeblimgen  der  reicblicheren 
Muskelthfttigkeit  fiir  leichte  Flille  von  Diabetes  einen  sichereren 
Boden  gewonnen  bat.  AUerdings  wird  man  immer  mit  Vorsicbt 
verfabren,  denn  nicht  in  alien  Fallen  wirkt  die  erb<5bte  K(3rper- 
tbatigkeit  giinstig  auf  die  Zuckerausscbeidung,  man  wird  femer 
selbstverstandlich  den  Kr3.ftezustand  der  betreffenden  Patienten, 
den  Zustand  des  Herzens  and  nocb  ahnlicbe  VerbS,ltnisse  berttck- 
sicbtigen  mttssen. 

Icb  mOcbte  also  zum  Scbluss  die  Ergebnisse  dieser  Er(5rte- 
rungen  dabin  zusammenfassen : 

Bei  Leuten,  die  fettleibig  oder  wenigstens  reicblicb  genHbrt 
sind,  die  vorher  geringe  Maskeltb^tigkeit  entfaltet  baben,  er- 
scbeint  nacb  einer  reicblicben  Eoblebydratzufubr  Zucker;  nacb 
einer  Entfettungsperiode  ist  unter  gleicben  Verbslltnissen  dies 
nicht  mebr  der  Fall. 

Diese  Thatsache  hat  Interesse  fiir  diejenigen  Ejrankheiten, 
bei  denen  nacb  Genuss  von  100  g  Traubenzucker  Zucker  im 
Ham  erscheint.  Man  muss  bei  derartigen  ZustHnden  die  Frage 
aufwerfen,  ob  nicht  durcb  die  Unthatigkeit  und  die  vorangegan- 
gene  reichlicbe  Emahrung  eine  Ausscheidung  von  Zucker  begiln- 
stigt  wurde.  Im  Verein  mit  den  alten  Beobachtungen,  dass  in 
den  korperlich  mebr  arbeitenden  und  sich  nicht  so  reicblicb 
nabrenden  Klassen  die  leichten  Formen  des  Diabetes  seltener 
vorkommen,  mocbte  ich  die  oben  erwahnten  Experimente  auch 
zum  Beweis  verwenden,  dass  ein  gewisser  Zusammenhang  zwiscben 
der  reicblicben  Emahrung  bei  ungeniigender  Mu8kelth9,tigkeit  und 
der  Entstebung  des  Diabetes  besteht.  Durcb  eine  Aenderung 
der  Lebensweise  kann  daher  bei  Anlage  zu  Diabetes  dem  Aus- 
bruch  des  Leidens  wohl  bisweilen  vorgebengt  werden. 

Fiir  die  Therapie  des  Diabetes  mScbte  ich  geltend  machen, 
dass  die  Ueberem^brung  l^ngere  Zeit  nur  bei  den  schweren  Fallen, 
bei  den  leichten  Formen  hingegen  nur  zeitweise  und  nur  dann 
angewandt  wird,  wenn  bestimmte  Griinde  hierfUr  vorliegen. 


IX. 


Die  secund&re  Infection  mit  Tuberkelbacillen. 

Von 

Professor  I>.  Hansemann. 

M.  H.  Es  wird  Ihnen  erinnerlich  sein,  dass  die  Entdeckung 
des  Tuberkelbacillus  einen  solchen  Eindruck  auf  die  Forschung 
hervorrief,  dass  man  zun9,chst  alle  Ver^nderungen,  bei  denen  sich 
dieser  Bacillus  vorfand,  allein  durch  denselben  entstanden  sich 
vorstellt.  Den  Leichentuberkel,  den  Lupus,  die  Hauttuberculose, 
die  k^sige  Bronchitis,  die  k^sige  Pneumonie,  die  floride  Phthise, 
die  Miliartuberculose  —  alle  diese  Affectionen  bemilhte  man 
sich  allein  durch  die  Localisation  des  Tuberkelbacillus  und  die 
Art  der  Infection  zu  erkl^ren.  Daher  kam  es  auch,  dass  man 
alle  diese  verschiedenartigen  Erkrankungen  unbeklimmert  um 
ihren  klinischen  Verlauf  und  ihre  analomische  Erscheinung  mit 
Tuberculose  bezeichnete.  Der  modem  BegritF  Tuberculose  ent- 
spricht  also  nicht  der  anatomischen  Anwesenheit  von  Tuberkeln, 
sondem  dem  Vorhandensein  des  Koch'schen  Bacillus. 

Als  dann  Cornet  (1)  nachwies,  dass  der  Tuberkelbacillus 
nicht  ubiquitUr  sei,  da  hielten  Viele  den  Cohnheim'schen  Satz, 
der  Bchon  vor  der  Entdeckung  dieses  Bacillus  von  ihm  ausge- 
sprochen  wurde  (2),  dass  es  keine  Disposition  gllbe,  und  dass 
jeder  tuberculSs  wUrde,  der  sich  mit  dem  Virus  inficire,  flir  aus- 
reichend  bewiesen.  Freilich  musste  man  bald  die  Disposition 
wieder  in  die  Lehre  der  Infectionskrankheiten  aufnehmen,  aber 
auch  damit  allein  liessen  sich  die  verschiedenen  Erscheinungen 
der  Tuberculose  noch  nicht  erklHren.  Es  kam  bald  noch  etwas 
Wei  teres  hinzu,  das  war  die  sogenannte  Mischinfection. 

Der  Ausdruck    Mischinfection    rlihii,    soviel    ich    sehe,    von 
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Ehrlich  (3)  her  und  fUr  die  Tuberculose  versteht  man  speciell 

darunter  das  Hinzutreten  von  anderen  pathogenen  Bacterien   zu 

den   Tuberkelbacillen,    d.    h.   man   stellte   sich   vor,    dass    die 

Tuberkelbacillen  das  Primftre  seien,    die  Ubrigen    secundllr    auf- 

treten.    So  fand  schon  Koch  (4)  in  einer   phthisischen  Caveme 

den  Tetragenus.    Spater  hat  sich  Cornet    (5)    um    diese  Frage 

verdient  gemacht  und  nenerdings  ist  dariiber  eine  grosse  Literatur  { 

entstanden.    Wenn   man   nun    auch    da,    wie  ich  fUrchte,  etwas 

liber   das  Ziel   hinausgeschossen    ist,    so    sind    doch    eine  FUlIe 

schOner  Beobachtungen    durch  diese  Arbeiten  producirt  worden, 

durch  die  besonders  auch  die  Kenntniss  dariiber  gefbrdeii;  wnrde, 

welche    Veranderungen    der    Tuberkelbacillus     erzeugen    kann, 

welche  anatomischen  Erscheinungen  auf  ihn    zu   beziehen    sind, 

welche  auf  andere  Ursachen. 

Von  den  eigentlichen  Bacteriologen  haben  nur  wenige  Au- 
toren  auch  die  Mdglichkeit  discutirt,  dass  andere  Affectionen 
secundar  tubercul5s  werden  kOnnten.  Im  Gegensatz  dazu  haben 
die  Anatomen  und  besonders  Virchow  und  seine  Schiller  nie 
aufgeh5rt,  die  einzelnen  anatomischen  Erscheinungen  bei  der 
Phthise  und  sonstigen  Erkrankungsformen,  bei  denen  sich  der 
Tuberkelbacillus  findet,  genau  anatomisch  zu  analysiren  und  sich 
in  jedem  Falle  die  Frage  vorzuwerfen,  was  durch  den  Tuberkel- 
bacillus entstanden  sei,  was  secundar  hinzugetreten  sei  und 
was  etwa  schon  vorher  vorhanden  gewesen  sein  kOnnte. 

Der  letzte  Punkt  hat  mich  seit  langer  Zeit  ganz  besonders 
beschaftigt,  denn  als  ich  vor  fast  3  Jahren  eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen ver5flFentlichte  (6),  die  zeigen  sollten,  dass  die 
Tuberkelbacillen  haufig  erst  secundar  sich  in  manifesten  patho- 
logischen  Gewebsveranderungen  entwickelten,  da  bin  ich  des- 
wegen  nicht  nur  OflFentlich  angegrifFen  worden,  sondem  ich  habe 
noch  ofter  privatim  den  Spott  mancher  Leute  erduldet,  die  sich 
allerdings  nicht  einer  besonderen  Erfahrung  in  anatomischen 
Dingen  riihmen  konnten.  Seitdem  war  ich  unablassig  bemuht, 
einschiagige  Falle  zu  sammeln,  die  auch  fUr  Andere  als  Beweise 
dienen  konnten  fUr  die  Richtigkeit  meiner  damaligen  Auffassung. 
Falle,  an  denen  der  gettbte  Anatom  diese  Verhaltnisse  sieht, 
sind  nicht  selten,  und  Virchow  hat  in  seinem  Demonstrations- 
curs  sehr  haufig  auf  diese  secundaren  tuberculQsen  Infectionen 
hingewiesen.  Aber  Falle,  die  wirklich  objectiv  beweisend  sind 
und  alien  kritischen  EinwUrfen  Stand  halten,  sind  doch  ver- 
haltnissmassig  selten. 
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Eine  besondere  Veranlassung,  Ihnen  m.  H.  jetzt  gerade 
diese  FHlle  zu  demonstriren,  ergab  sich  aus  der  interessanten 
Vorstellung,  die  Herr  Heubner  vor  einigen  Wochen  hier  ver- 
anstaltet  hat,  von  einem  Fall  von  secundarer  Infection  bronchi- 
ectatischer  Hdhlen  mit  Tuberkelbacillen.  Die  Art,  wie  Herr 
Heubner  die  Sache  vorstellte,  liess  erkennen,  dass  er  in  dem 
Falle  nicht  etwas  principiell  UngewOhnliches  erblickte.  Da  nun 
Herr  Heubner  in  den  letzten  Jahren,  wie  Ihnen  bekannt  ist, 
mit  voUen  Segeln  in  dem  rein  bacteriologischen  Fahrwasser 
f^hrt,  so  glaube  ich  seine  Demonstration  dahin  deuten  zu  dttrfen, 
dass  man  auch  in  bacteriologischen  Kreisen  einer  solchen  secun- 
daren  Infection  mit  Tuberkelbacillen  weniger  schroflf  gegentiber- 
steht,  als  vor  3  Jahren. 

Die  Falle,  die  ich  gesammelt  habe,  beziehen  sich  vorzugs- 
weise  auf  die  Lungen.  Gerade  in  diesem  Organ  sind  die  ana- 
tomischen  Verhaitnisse  ungemein  complicirt,  und  mir  liegt  daran 
besonders  in  Bezug  auf  die  verwickelten  Verhaitnisse  der  ver- 
schiedenen  Formen  der  Phthise  die  Beziehungen  der  anatomischen 
Verftnderungen  zu  einander  an  Beispielen  recht  klar  zu  legen. 
Die  Beweismomente  ftir  dasjenige,  was  primar  und  das,  was 
secundar  ist,  ergeben  sich  aus  verschiedenen  Umstanden.  Ein- 
mal  giebt  es  eine  gewisse  Erfahrung,  zu  beurtheilen,  ob  eine 
Affection  alter  ist  als  eine  andere.  Derbes  fibroses  Gewebe  ist 
unter  alien  Umstanden  alter,  als  Granulationsgewebe.  Das  ver- 
schiedene  Alter  kasiger  Affectionen  lasst  sich  aus  der  Consistenz, 
aus  dem  Gehalt  an  Kalk  oder  aus  noch  darin  enthaltenen  Zell- 
formen  ziemlich  gut  beurtheilen.  Das  relative  Alter  einer  Hohle 
geht  aus  der  BeschaflFenheit  ihrer  Wand  hervor.  Frischere  Ge- 
schwUre  lassen  sich  von  alteren  unschwer  unterscheiden. 

Zweitens  kommt  dabei  in  Betracht,  welche  Affectionen  der 
Tuberkelbacillus  durch  seine  einfache  Anwesenheit  hervorbringen 
kann.  *)  Das  sind  Tuberkel  und  entzUndliche  Granulationswuche- 
rungen,  die  beide  eine  grosse  Neigung  zur  Verkasung  besitzen. 
Auch  positiv  chemotactisch  auf  die  Leukocyten  wirkt  der  Tu- 
berkelbacillus, doch  vermag  er  eine  Eiterung  nur  an  Oberflachen 


1)  Anm.:  D^r  folgende  Passus  kam  im  Vortrage  nicht  vor.  Auf 
dfls,  was  der  Tuberkelbacillus  anatomisch  producirt,  wurde  dort  nicht 
naher  eingegangen,  um  die  Zeit  ftir  die  eigentliche  Demonstration  nicht 
zu  sehr  zu  verktirzen.  Auf  die  Production  von  Fibrin  in  tuberculdsen 
Veranderungen  wurde  im  Schlusswort  eingegangen. 
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zu  erzeugen  z.  B.  in  Gelenken,  serQse  H5hlen,  Lungencavemen, 

ulcerirten  Schleimhilaten  etc.     In  das  Gewebe  hinein  ist  die  An- 

sammlung   von  Leukocyten    nur    eine    geringe  und  steigert  sich 

bei  einziger  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  niemals  bis  zur 

Phlegmone.    Tuberkel  und  Granulaltionsgewebe  kOnnen  zerfallen 

und  Geschwtlre  bilden  und  diese  konnen  wieder  benarben,  oder 

sie   k3nnen    ohne  GeschwUrsbildnng,    wenn    sie   nicht   an    einer  j 

Oberflache  gelagert  sind,  sich  in  Narbengewebe  umwandeln.   Es 

kOnnen  also  Geschwtire  und  derbes  Bindegewebe  indirekt  durch 

den  Tuberkelbacillus  erzeugt  werden.    Primar  entstehen   weder 

fibrillares  Bindegewebe   noch   fibrose   Zustande   irgend   welcher 

Art  durch  den  Tuberkelbacillus. 

Ein  weiteres  Beweismoment  ergiebt  sich  daraus,  dass  man 
gewisse  VerHnderungen  auch  ohne  die  Anwesenheit  des  Tuberkel- 
bacillus findet  und  in  anderen  Fallen  wiederum  mit  diesen  und 
dann  auch  mit  seinen  consecutiven  Erscheinungen  combinirt. 
Gerade  auf  solche  Dinge  habe  ich  besonders  mein  Augenmerk 
gerichtet  und  auf  s  sororgfaltigste  die  An-  und  Abwesenheit  des 
Tuberkelbacillus  untersucht.  Es  wurde  dabei  in  der  Weise  ver- 
fahren,  dass  mikroskopisch  nach  Bacillen  geforscht  wurde  und 
wenn  sich  nicht  sofort  solche  nachweisen  liessen,  so  wurden 
Meerschweinchen  mit  Theilen  aus  verschiedenen  Stellen  der 
AfFectionen  geimpft.  Wurden  die  Thiere  tuberculos,  so  wurde 
angenommen,  dass  die  Affection  mit  Tuberkelbacillen  behaftet 
war,  obwohl  es  gelegentlich  passirt,  dass  selbst  bei  sorgf^ltigster 
bacteriologischer  Reinlichkeit  Verunreinigungen  mit  Tuberkel- 
bacillen unbeabsichtigt  hinzutreten.  Blieben  die  Thiere  gesund, 
so  wurden  sie  nach  8  bis  12  Wochen  getOdtet  und  bei  Ab- 
wesenheit jeglicher  Tuberculose,  die  Abwesenheit  der  Tuberkel- 
bacillen in  der  menschlichen  Affection  angenommen.  Bei  der 
bekannten  Empfindlichkeit,  die  Meerschweinchen  gegenUber  selbst 
minimalen  Mengen  von  Tuberkelbacillen  haben,  halte  ich  das 
fiir  die  zuverlSlssigste  Methode,  auch  vereinzelte  Bacillen  nach- 
zuweisen. 

Wenn  ich  nun  auch  vorzugsweise  hier  die  Lungen  in  Be- 
tracht  gezogen  habe,  so  m^chte  ich  doch  noch  zwei  Pra,parate 
demon  striren,  die  von  einigem  Interesse  sind.  Das  erste  betrifft 
scrophulose  Lymphdriisen  aus  dem  Mesenterium  eines  4V4Jahrigeu 
Kin  des.  Die  meisten  sind  im  Zustand  einer  markigen  Schwellung, 
die  sich  mikroskopisch  als  lymphatische  Hyperplasie  darstellte. 
In  einigen  aber  fin  den  sich  tuberculose  Ver&nderungen.     In  den 
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ersten  fehlten  Tuberkelbacillen,  in  letzteren  waren  sie  vorhanden. 
Im  Uebrigen  war  der  Korper  vollstandig  frei  von  Tuberculose, 
doch  fanden  sich  noch  markig  geschwollene  LymphdrUsen  in 
grosser  Zahl  am  Halse,  die  ebenfalls  keine  Taberkelbacillen  ent- 
hielten.  Als  ich  vor  einigen  Jahren  sagte  (6),  Scrophulose  ist 
zunachst  noch  nicht  Tuberculose,  sie  wird  es  erst,  wenn  der 
Tuberkelbacillus  hinzutritt,  da  wnrde  das  von  bacteriologischer 
Seite  allgemein  bezweifelt.  Heutzutage  liegen  die  Verhaltnisse 
anders.  Man  hat  den  alten  BegriflF  der  lymphatischen  Consti- 
tution neu  erfunden  und  tragt  kein  Bedenken,  anzuerkennen,  dass 
Kinder  mit  lymphatischer  Constitution  leicht  zu  Tuberculose 
disponiren.  Nun,  diese  lympbatische  Constitution  ist  in  der  That 
nichts  anderes,  als  Scrophulose  ohne  Tuberkelbacillen  und  ohne 
die  von  ihm  producirten  Veranderungen.  Ich  kann  also  zu 
meiner  Freude  constatiren,  dass  man  sich  in  diesen  3  Jahren 
fast  allgemein  zu  meiner  Anschauung  in  dieser  Beziehung  be- 
kehrt  hat.  Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dieser  Art  bietet  nun 
das  vorliegende  Pr^parat,  das  Ihnen  die  altere  lympbatische 
Hyperplasie  combinirt  mit  der  frischen  Eruption  von  Tuberkeln 
und  von  kasigen  Entztindungen  deutlich  vor  Augen  ftthrt.  (Das 
Praparat  tragt  die  No.  1898,  2i).) 

Ein  anderes  Praparat  habe  ich  seiner  Seltenheit  wegen  mit- 
gebracht  (No.  1897,  193).  Es  stammt  von  einem  46jahrigen  Phthi- 
siker,  der  an  einem  Typhus  erkrankte.  Der  Darm  zeigt  Ihnen 
die  Combination  von  typh(5sen  Geschwtiren  und  frischer  Tuberkel- 
eruption  in  denselben.  Die  GeschwUre  sind  streng  auf  die 
Peyer'schen  Haufen  beschrankt,  sie  haben  markige  Rander 
nach  Art  typhOser  Wucherungen.  In  der  Mitte  sitzen  junge 
Tuberkel  im  Grunde  des  GeschwUrs,  die  besonders  von  der  Seite 
der  Serosa  zu  sehen  sind.  Dass  diese  Tuberkel  secundar  sind, 
geht  einmal  aus  ihrer  Beschaffenheit  hervor,  die  auf  ein  Alter 
von  hSchstens  8  bis  10  Tagen  schliessen  lasst,  zweitens  aber 
daraus,  dass  sie  auf  die  Peyer'schen  Haufen  beschrankt  und 
sich  nirgends  ausserhalb  derselben  finden.  Einen  solchen  Fall 
hat  Friedrich  Ernst  beschrieben  (7),  spater  theilte  Birch- 
Hirschfeld  (8)  eine  ganze  Reihe  ahnlicher  Falle  mit.  Die 
Literatur  findet  sich  in  einer  Dissertation  von  Heuschert  (9) 
ziemlich  vollstandig  zusammengestellt. 


1)  Anm.     Die  Nammern    beziohen    sich    auf  den  Sammlungscatalog 
des  stadtischen  Krankenhauses  im  Friedrichshain. 
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Wenden  wir  uns  danach  zu  den  Lungen,  so  mQchte  ich  die 
Dinge,  die  hier  vorkommen,  in  etwas  systematische  Gruppen 
eintheilen.  Viel  umstritten  ist  die  Frage,  ob  eine  fibrinSse  Pneu- 
monie  secundar  durch  Einwanderung  von  Tuberkelbacillen  ver- 
kS^sen  kann.  Ich  will  hier  zun^chst  bemerken,  dass  ich  durch- 
aus  nicht  auf  dem  Standpunkte  derjenigen  stehe,  die  mit  David- 
sohn  (10)  annehmen,  dass  eine  fibrin5se  Pneumonie  spontan  in 
VerkS,sung  Ubergehen  k($nne.  Auch  Davidsohn  fand  in  seinem 
Fall  Tuberkelbacillen,  aber  sie  schienen  ihm  nicht  ausreichend. 
urn  die  VerkS,sung  zu  erkl^ren,  sondem  er  giebt  eine  ziemlich 
kttnstliche  Deulung  ftir  die  spontane  Verkasung.  Dieser  Ansicht 
bin  ich  nicht,  sondem  ich  stehe  da  ganz  auf  dem  Standpunkte 
Sobernheims  (11),  der  die  secundare  Verkasung  duixh  Ein- 
wanderung von  Tuberkelbacillen  in  eine  fibrinose  Pneumonie 
wie  mir  scheint  einwandsfrei  nachweist,  und  auch  die  ein- 
schlagige  Literatur  anftihrt.  Das  PrSlparat,  das  ich  Ihnen  hier 
zeige,  entstammt  dem  Fall,  den  ich  friiher  schon  publicirte  (6) 
und  der  mir  ausserordentlich  beweisend  erscheint.  Die  Person 
war  zuerst  an  typischer  fibrinSser  Pneumonie  mit  Diplokokken 
im  Auswurf  erkrankt.  Dann  ver^nderte  sich  das  klinische  Bild 
und  es  traten  Tuberkelbacillen  im  Sputum  auf.  Das  Pr^parat 
zeigt  eine  ausgedehnte  fibrinose  Hepatisation,  in  der  sich 
Franker sche  Diplokokken  befinden.  Dazwischen  zeigen  sich 
frische  verkaste  Stellen,  in  denen  Tuberkelbacillen  vorhanden 
sind.  Dass  solche  vollkommen  beweisende  reine  Falle  nicht 
haufig  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  mir  seitdem  ein  zweiter 
so  eindeutiger  Fall  nicht  vorgekommen  ist. 

Noch  seltener  dilrften  Falle  sein,  an  denen  sich  die  secun- 
dare  Infection  bronchopneumonischer  Herde  mit  Tuberkelbacillen 
nachweisen  lasst.  Als  einen  solchen  betrachte  ich  den  folgenden 
(No.  1898,  1  b).  Es  handelt  sich  um  ein  20jahriges,  nicht  syphi- 
litisches  Madchen,  das  an  acuter  gelber  Leberatrophie  zu  Grunde 
ging.  Das  Praparat  zeigt  die  rechte  Lunge,  in  deren  Spitze  sich 
eine  altere  Hohle  von  etwa  Haselnussgrosse  befindet  In  dieser 
Hohle  waren  Tuberkelbacillen  nachweisbar.  Die  ganze  tibrige 
Lunge  ist  von  bronchopneumonischen  Herden  durchsetzt.  Nur 
diejenigen,  die  der  Hdhle  benachbart  sind,  sind  frisch  verkast 
und  nur  in  diesen  befinden  sich  Tuberkelbacillen.  Man  kann 
auf  der  einen  Schnittflache  von  unten  nach  oben  alle  Ueber- 
gange  der  reinen  zelligen  Pneumonie  bis  zur  kasigen  Hepati- 
sation   verfolgen.      In   der   anderen   Lunge   waren    nur    zellige 
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bronchopneumonische  Herde  ohne  Tuberkelbacillen  und  ohne 
Verkasung  vorhanden. 

Eine  der  haufigsten  ErscheinuDgen,  besonders  bei  alten 
Leuten  ist  die  fibrose  Bronchitis.  Die  Wandangen  der  Bronchien 
sind  dabei  fibros  verdickt  und  auf  den  Durchschnitt  ragen  die- 
selben  als  graue  Kn5tchen  liber  das  Lungengewebe  hervor,  die 
man  oft  besser  fUhlt,  als  sieht.  In  den  meisten  F&Uen  sind  die 
so  erkrankten  Bronchien  mit  k^sigem  Material  erftillt  und  diese 
Gebilde  haben  in  der  Geschichte  der  Tuberculose  ein  betr^cht- 
liche  Rolle  gespielt.  Es  sind  die  sogenannten  fibrQsen  Tuberkel, 
aus  denen  die  frUheren  Anatomen  nachweisen  wollten,  dass  sich 
die  Tuberkel  in  fibr5se  Knotchen  umwandeln  kOnnten.  Erst 
Virchow  (12)  zeigte,  dass  diese  Anschauung  unrichtig  ist.  Die 
fibr()se  Verdickung  der  Bronchien  ist  fast  an  alien  Stellen  alter, 
als  die  tubercul()se  EntzUndung  der  Schleimhaut.  Zudem  lassen 
sich  gamicht  so  seltene  Falle  auffinden,  in  denen  die  fibrose 
Verdickung,  ohne  kftsige  EntzUndung  und  ohne  Tuberkelbacillen 
auftritt.  Sie  sehen  hier  ein  solches  Beispiel  von  einem  alten 
Manne.  Dass  solche  ganz  reinen  Falle  nicht  viel  hftufiger  sind, 
beruht  auf  der  ausserordentlichen  Disposition  pathologischer 
Lungen,  den  Tuberkelbacillus  in  sich  aufzunehmen  und  so  ent- 
gehen  nur  wenige  Falle  einer  secundaren  Bronchitis,  meist  mit 
sich  daranschliessender  Phthise. 

Wir  kommen  nun  zu  einem  sehr  ausgedehnten  und  schwie- 
rigen  Gebiet,  dem  der  fibr^sen  Induration  der  Lungen  (IB).  In 
diesem  Namen  stecken  eine  ganze  Reihe  verschiedener  Affec- 
tionen,  die  sSmmtlich  ohne  den  Tuberkelbacillus  vorkommen, 
sich  aber  noch  viel  haufiger  mit  demselben  combiniren.  Zu- 
nftchst  ist  die  Camification  der  Lunge  zu  nennen.  Bei  dieser 
eigenthtlmlichen  und  progredienten  Erkrankung,  die  sich  in  der 
Kegel  an  eine  fibrindse  Pneumonic  anschliesst,  entwickelt  sich 
das  Bindegewebe  in  der  Kegel  intraalveolar,  indem  es  von  den 
Bronchien  aus  in  die  Alveolen  hineinwachst  und  sich  durch  die 
Verbindungsporen  (14)  von  einem  Alveolus  in  den  anderen  fort- 
setzt.  Diese  Affection  kommt  haufiger  (No.  1895  80)  ohne  Ver- 
kasung vor.  Doch  kann  sich  auch  in  ihr  der  Tuberkelbacillus 
secundar  ansiedeln  und  erzeugt  dann  meist  Tuberkel  in  dem 
neugebildeten  fibr(5sen  Gewebe  oder  bewirkt  eine  kasige  Nekrose 
desselben.  Weiter  gehoren  zu  dieser  Gruppe  die  Pneumonoko- 
niosen  der  Kohlenarbeiter,  der  Metalldreher,  der  Steinhauer,  der 
Topfer  etc.     Dass   diese   Affectionen    haufig    ohne   Tuberculose 
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vorkommen,  dass  aber  oft  in  spHterer  Zeit  eine  Tuberculose 
hinzutritt,  ist  so  allgemein  bekannt,  dass  ich  nicht  naher  darauf 
einzugehen  brauche. 

Es  giebt  jedoch  noch  eine  Form  der  schwarzen  Phthise, 
die  von  diesen  Pneumonokoniosen  verschieden  ist,  dadurch,  dass 
sich  das  Kohlenpigment  nicht  primer  ansiedelt  und  die  Entzttn- 
dung  erzeugt,  sondern  dass  dasselbe  sich  secundar  anh&uft,  weil 
ein  verdichtetes  Gewebe  mit  geringer  Lymphstromung  gebildet 
wurde,  das  nicht  geeignet  ist  die  eingefUhrten  Staubtheilchen 
weiter  zu  vertheilen,  and  die  deswegen  an  Ort  undStelle  liegen 
bleiben.  Diese  Erkrankung  geh(5rt  zu  der  chronischen  Lymphan- 
gitis der  Lungen. 

Sowohl  die  primare,  als  aach  die  secundare  chronische 
Lymphangitis  der  Lunge  spielt  meiner  Erfahrung  nach  bei  den 
Lungenver9.nderungen  eine  viel  grossere  Rolle,  als  man  nach 
den  sehr  geringfUgigen  Angaben  in  der  Literatur  dariiber  an- 
nehmen  k5nnte.  Bei  jeder  EntzUndnng  der  Bronchien  oder  der 
Lungen  entwickelt  sich  eine  Lymphangitis,  die  mit  dem  Ver- 
schwinden  der  Prim^raffection  ebenfalls  heilen  kann.  Wird  aber 
die  prim^re  EntzUndung  chronisch,  oder  wiederholt  sie  sich 
h^fig,  so  bleibt  die  Lymphangitis  bestehen  und  wird  schliess- 
lich  ein  dauemder  Zustand.  Am  h^ufigsten  finden  wir  das  bei 
Leuten,  die  an  sehr  zahlreichen  Pneumonien  gelitten  haben. 
Dabei  sind  die  Lymphbahnen,  besonders  die  groberen,  diejeni- 
gen,  die  die  einzelnen  LS,ppchen  umspinnen,  fibros  verdickt;  an 
den  Kreuzungspunkten  entwickeln  sich  fibrQse  Knotchen.  Das 
Lumen  der  Lymphbahnen  ist  vielfach  mit  neugebildetem  Binde- 
gewebe  ausgefUllt.  Diese  Form  konnte  man  als  die  grobe  Lym- 
phangitis der  Lunge  bezeichnen  und  ich  zeige  Ihnen  hiervon 
ein  sehr  ausgezeichnetes  Beispiel  in  dem  PrUparat  von  einer 
33jahrigen  Frau,  das  die  No.  1897,  216  trSgt  und  das  zugleich 
frei  von  Tuberkelbacillen  war.  Entwickelt  sich  eine  Lymphan- 
gitis im  Anschluss  an  eine  chronische  Bronchitis,  so  geht  die 
Bindegewebswucherung  von  der  Umgebung  der  Bronchien  aus 
und  die  meisten  Formen  von  secundarer  schwarzer  Phthise  ge- 
hQren  in  diese  Kategorie.  Dahin  gehort  auch  der  merkwiirdige 
Fall  des  Architekten  Sp.,  den  ich  schon  friiher  publicirte  (6). 
Der  Patient  gait  liber  20  Jahre  als  Phthisiker,  ohne  dass  es 
jemals  gelang,  im  Sputum  Tuberkelbacillen  nachzuweisen. 
Schliesslich  erlag  er  einer  Pleuritis  und  bei  der  Section  fand 
sich    die    chronische    Lymphangitis    der  Lunge   mit   Induration, 
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aber  ganzlich  frei  von  kasigen  Herden  von  Tuberkeln  und 
auch  Tuberkelbacillen  liessen  sich  weder  durch  das  Mikroskop, 
noch  durch  Impfung  nachweisen. 

Eine  zweite  Form  der  chronischen  Lymphangitis  stellt  sich 
makroskopisch  in  der  Weise  dar,  dass  die  Lange  von  ganz 
feinen  Bindegewebsziigen  durchsetzt  ist,  die  die  einzelnen  LUpp- 
chen  in  kleine  Abtheilungen  zertheilen  und  auf  dem  Dnrchschnitt 
wie  ein  dichtes  graues  Spinnegewebe  aussehen.  Die  Localisation 
in  der  Lunge  ist  eine  ganz  willkflrliche,  bald  betrifft  sie  den 
Unterlappen,  bald  den  Oberlappen,  selten  sind  die  Lappen  in 
ganzer  Ausdehnung  oder  die  ganze  Lunge  ergriffen.  Die  Affec- 
tion schliesst  sich  weder  an  Pneumonien  noch  an  Bronchitiden 
an  und  scheint  auf  bisher  unbekannter  Basis  idiopathisch  zu 
entstehen,  denn  auch  Syphilis  l&sst  sich  in  vielen  Fallen  mit 
Sicherheit  ausschliessen.  Im  weiteren  Verlaufe.  treten  leichte 
Retractionen  des  neugebildeten  Bindegewebes  auf,  wodurch  sich 
kleine  Bronchiectasien  entwickeln.  Ulcerationen  aber  fehlen  in 
reinen  Fallen  voUstUndig.  Auch  hier  sind  diese  uncomplicirten 
FS,lle  sehr  selten,  denn  meist  siedeln  sich  bald  Eiterbacterien  in 
den  Bronchiectasien  an  und  erzeugen  eine  pntride  Bronchitis, 
oder  noch  hSlufiger  tritt  der  Tuberkelbacillus  hinzu  und  es  ent- 
stehen kS,sige  Hepatisationen,  kUsige  Bronchitis  und  Tuberkel. 
Ich  zeige  Ihnen  zun^chst  einen  solchen  uncomplicirten  Fall  von 
einem  51jahrigen  Mann  (No.  1897,  217),  an  dem  Sie  alle  die 
beschriebenen  VerS,nderungen  sehr  deutlich  sehen  k($nnen  und 
in  dem  Tuberkelbacillen  nicht  vorhanden  waren.  Ein  zweites 
Pr&parat  zeigt  Ihnen  dann  dieselbe  Affection  combinirt  mit  dem 
Tuberkelbacillus  von  einem  33jahrigen  Manne  (No.  1897,  102). 
Die  kslsigen  Ver^nderungen  sind  aber  nur  minimal  gegenUber 
den  lymphangitischen  Erscheinungen  und  nur  an  einzelnen 
Stellen  in  denselben  entwickelt.  Im  Gegensatz  zu  der  groben 
Form  konnte  man  diese  als  die  feine  Lymphangitis  bezeichnen, 
oder  wenn  man  einen  lateinischen  Ausdruck  will,  so  wUrde  ich 
vorschlagen,  die  grobe  als  Lymphangitis  trabecularis,  die 
feine  als  Lymphangitis  reticularis  zu  benennen. 

M.  H. !  Wir  kommen  nun  zu  dem  merkwUrdigen  Praparat, 
das  ich  in  Ktlrze  im  Anschluss  an  die  Heubner'sche  Demon- 
stration erwahnte.  Es  handelt  sich  um  eine  42jahrige  Frau,  die 
mit  der  Diagnose  Lungenschwindsucht  und  Herzmuskelentartung 
zur  Section  kara.  Die  Lungenschwindsucht  war  vorzugsweise 
auf  den  Befund  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  bin  diagnosticirt. 

Verhaudl.  der  Berl.  lued.  Ges.     18'J8.    II.  7 
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Im  Vordergrund  der  Betrachtung  auch  bei  der  Section  stand  die 
Dilatation  des  Herzens  mit  fibrQsen  Herden  in  der  Musculatur 
und  allgemeine  Stauimgserscheinungen.  In  beiden  Oberlappen 
befand  sich  je  eine  etwa  wallnussgrosse  HQhle,  die  sofort  als 
bronchiectatische  zu  erkennen  waren.  Ein  Bronchas  mittlerer 
GrOsse  ging  in  allmfthlicher  spindelfdrmiger  Erweiterang  in  die 
Hdhle  iiber.  Die  rechte  H5hle  war  mit  einer  gerotheten  Schleim- 
hant  ausgekleidet,  die  Flimmerepithel  trug  und  mit  etwas  zell- 
reichem  Schleim  bedeckt  war.  Es  fanden  sich  darin  einige 
Streptokokken  nnd  FHulnissbacterien,  die  nicht  n^her  untersucht 
wurden.  Tuberkelbacillen  aber  konnten  weder  durch 
das  Mikroskop  noch  durch  die  Impfung  nachgewiesen 
werden.  Ganz  anders  stellte  sich  die  Untersuchung  der  linken 
H5hle  dar.  Auch  hier  miindete  der  Bronchus  in  gleicher  Weise 
in  die  HOhle  ein  wie  rechts.  Die  Schleimhaut  war  weniger  gut 
erhalten,  an  mehreren  Stellen  waren  die  oberfl^chlichen  Schichten 
abgestossen,  doch  bestand  nirgends  eine  eigentliche  GeschwUrs- 
bildung.  Die  Schleimhaut  war  mit  Eiter  bedeckt  und  es  lagen 
vielfach  die  graugelblichen  BrOckel  darauf,  die  man  frUher  fUr 
kS,8iges  Material  hielt,  die  man  aber  seit  der  Entdeckung  des 
Tuberkelbacillus  als  Reinculturen  desselben  erkannt  hat.  In 
Wirklichkeit  erwiesen  sich  dieselben  auch  hier  als  typische  Tu- 
berkelbacillen, die  aber  zu  grossen  Klumpen  zusammengeballt 
der  Wand  der  Hohle  auflagen.  Das  Merkwtirdige  war  nun  das, 
dass  sich  an  keiner  anderen  Stelle  des  KQrpers  irgend 
etwas  von  Tuberculose  vorfand.  Die  Wand  der  HOhle 
war  fibros,  aber  nirgends  tuberculos,  die  Schleimhaut  der  Bron- 
chien,  die  Lymphdrilsen  in  der  Umgebung  und  auch  acderwSlrts 
waren  vollstandig  frei  von  tuberculosen  AfFectionen  und  Tu- 
berkelbacillen. Sie  haben  also  hier  den  seltenen  Fall,  dass  von 
zwei  bronchiectatischen  Hdhlen  die  eine  mit  Tuberkelbacillen 
inficirt  wurde,  die  andere  frei  davon  blieb,  und  dass  diese  Ba- 
cillen,  obwohl  sie  zu  Milliarden  in  der  HQhle  sich  entwickelten 
und  mit  dem  Sputum  entleert  wurden,  doch  nur  als  Saprophyten 
in  dem  Korper  gelebt  haben  i).  Das  PrUparat  trUgt  die  Nummer 
1897,  188. 

1)  Wie  im  Schlasswort  gesagt  warde,  erwiesen  sich  die  Bacillen 
fiir  Meerschweinchen  voll  virulent  und  sie  zeid^ten  auch  nicht  mehr  In- 
volutionsformen,  als  solche  Gavemenbacillen  immer  thun.  Eine  Yer- 
wechselung  mit  Smegmabacillen  ^hnlichen  Gebilden  war  also  ganzlich 
ausgeschlossen. 
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Dass  eine  ulcerose  Phthise  ohne  Tuberkelbacillen  vorkommt, 
ist  vielfach  bezweifelt  worden.  Der  Fall,  den  ich  frtther  schon 
publicirtc  {&),  zeigt  jedocb  diese  Thatsache  ganz  unzweifelhaft. 
Das  Pr&parat  habe  ich  hier  mitgebracht.  Ich  mQchte  also  auch 
bei  Ulcerationen  in  den  Lungen  davor  warnen,  dieselben  stets 
primer  auf  die  Einwirkung  des  Tuberkelbacillus  zuriickzuftthren. 
Jedenfalls  kann  man  fUr  manche  FS,lle  auch  hier  annehmen, 
dass  die  Ulceration  auf  anderem  Wege  zu  Stande  kommen 
kann,  und  dass  sich  Tuberkelbacillen  secundSlr  darin  ansiedeln 
konnen. 

Wir  kommen  nun  zu  einem  reeht  sehwierigen  Gebiete,  das 
sind  die  syphilitischen  Affectionen  der  Lunge.  Sie  entsinnen 
sich,  das  sich  Virchow  (15)  schon  vor  langer  Zeit  sehr  vor- 
sichtig  liber  dieselben  ausgesprochen  hat  und  die  Schwierigkeit 
besonders  hervorhob.  Als  dann  die  Tuberkelbacillen  entdeckt 
wurden,  da  glaubte  man  durch  den  Nachweis  derselben  die  Diffe- 
rentialdiagnose  wesentlich  sicherer  zu  stellen.  Leider  hat  sich 
diese  Hofihung  als  trtigerisch  erwiesen,  denn  die  syphilitischen 
Veranderungen  der  Lungen  besitzen  eine  solche  Neigung  zur 
Aufhahme  des  Tuberkelbacillus,  dass  man  die  meisten  derselben 
secundM,r  inficirt  findet.  Ich  habe  22  syphilitische  Lungen  unter- 
sucht  und  davon  waren  nur  5  frei  von  Tuberkelbacillen  und  von 
secundHren  tubercul9sen  Veranderungen.  Ich  will  gerne  zugeben, 
dass  ich  manche  der  Formen  direkt  als  syphilitisch  erkannt 
haben  wlirde,  wenn  ich  nicht  dieselben  Erscheinungen  abzUglich 
der  Tuberkel  und  kftsigen  Hepatisationen  auch  ohne  den  Tu- 
berkelbacillus in  mehreren  Fallen  gefunden  h^tte.  Bei  der 
syphilitischen  fibrdsen  Induration  ist  die  Diagnose  nicht  so 
schwierig.  Ich  zeige  Ihnen  hier  ein  Praparat  (No.  1896,  260  f.) 
von  einer  44jahrigen  syphilitischen  Frau,  das  durchaus  analog 
dem  interessanten  Ealle  ist,  der  von  E.  8  torch  verOifentlicht 
wurde  (16)  und  mit  einer  vorzliglichen  Abbildung  belegt  ist. 
Die  ganze  Lunge  ist  von  einem  derben  schiefrigem  Narbengewebe 
in  dicken  Str^ngen  durchsetzt,  die  nach  dem  Hilus  zu  zusammen- 
streben.  Dazwischen  findet  sich  noch  lufthaltiges  Lungengewebe 
und  erweiterte  Bronchien.  Tuberkelbacillen  fehlen  ganzlich. 
Die  strahlige  Anordnung  der  Narben,  nach  dem  Hilus  zu,  ist 
ausserordentlich  charakteristisch  und  selbt  wenn  nun  eine  tuber- 
culQse  Phthise  hinzutritt,  so  kann  man  dai'an  immer  noch  den 
primer  syphilitischen  Ursprung  erkennen. 

Weit  schwieriger  ist  es,    die    gummcJsen  Bildungen  von  den 
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tuberculosen  zu  unterscheiden,  weil  sie  gerade  wie  diese  ver- 
kM,sen;  and  wenn  sie  vollst&ndig  verkS^st  sind,  Tuberkelbacillen 
sich  secnndUr  darln  angesiedelt  haben,  dann  h(3rt  die  MOglich- 
keit  einer  Differentialdiagnose  gM.nzlich  auf.  Nur  solange  noch 
das  frische  gummose  Gewebe  vorhanden  ist,  kann  man  die 
Affection  als  syphilitisch  erkennen.  Zur  Demonstration  habe  ich 
Ihnen  3  einschl%ige  F&lle  mitgebracht.  Zun9,ch8t  sehen  Sie 
hier  einen  haselnussgrossen  kHsigen  Enoten  aus  der  Unterlippe 
eines  43jahrigen  syphilitischen  Mannes  (Pr^parat  No.  1895,  15  a). 
Derselbe  erwies  sich  frei  von  Tuberkelbacillen  und  stellt  also 
unzweifelhaft  einen  solchen  verkEsten  Gummiknoten  dar.  Das 
zweite  Praparat  (No.  1896,  187a)  stammt  von  einer  Tljahrigen 
syphilitischen  Frau.  Neben  zahlreichen  Narben  finden  sich  in 
der  Lungenspitze  erbsen-  bis  haselnussgrosse  kasige  Knoten,  die 
von  einer  grauen,  makroskopisch  etwas  hyalin  aussehenden 
Wucherungsschicht  umgeben  sind.  Die  Veranderung  ware  viel- 
leicht  als  gew5hnliche  kasige  Phthise  durchgegangen,  wenn  nicht 
der  Anblick  durch  die  Grdsse  der  Knoten  und  darch  die  Narben- 
bildung  ein  ganz  ungewQhnlicher  gewesen  ware  und  sich  nicht 
auch  sonstige  manifeste  Erscheinungen  von  Syphilis  gefmiden 
batten.  (Hepar  lobatum,  narbige  Atrophic  des  Zungengrundes.) 
Die  bacteriologische  Untersuchnng  ergab  das  vollstandige 
Fehlen  von  Tuberkelbacillen  und  damit  war  die  Diagnose 
zweifellos  festgestellt.  Ein  letztes  Praparat  (No.  1897,  169  b) 
zeigte  nun  ganz  dieselben  Knoten  in  der  Lungenspitze,  wie  das 
vorige,  soweit  sind  die  beiden  Falle  weder  makroskopisch,  noch 
mikroskopisch  zu  unterscheiden.  Daneben  findet  sich  aber  in 
dem  2.  eine  disseminirte  Tuberculose.  Die  bacteriologische 
Untersuchnng  ergab  denn  auch  eine  Combination  mit  Tuberkel- 
bacillen. Der  Fall  entstammt  einem  31jahrigen  Manne,  der 
auch  sonst  manifeste  Erscheinungen  von  Syphilis  aufwies  und 
die  Infection  selbst  zugegeben  hatte.  Durch  einen  Vergleich 
dieses  2.  Falles  mit  dem  1.  erhellt  die  Deutung  ohne  Weiteres 
als  Combination  von  Syphilis  mit  Tuberculose. 

M.  H.!  Wie  ich  schon  in  den  einleitenden  Worten  an- 
gedeutet  habe,  beabsichtigte  ich  in  keinem  Punkte,  Ihnen  etwas 
Neues  zu  zeigen.  Der  einzige  Zweck  dieser  Demonstration  war, 
neue  Thatsachen  fUr  meine  friiheren,  vielfach  bestrittenen  An- 
schauungen  beizubringen.  Ich  hoffe,  dass  Sie  von  der  Richtig- 
keit  derselben  sich  tiberzeugen,    wenn  Sie    die  Praparate  genau 


—     101     — 

in  Augenschein  nehmen,  die  beredter  zu  Ihnen  sprechen  werden, 
als  ich  es  durch  meine  Schilderung  derselben  vermag. 
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X. 

Ueber  Sprachhemmungen  und  ihre  Bedeutung 
fQr  die  geistige  Entwickelung  bei  Kindern. 

Von 

Dr.  Hermann  Gnfzmann. 

Meine  Herren !  Ich  mochte  mir  erlauben,  Ihre  Aufmerksam^ 
keit  auf  ein  Gebiet  zu  lenken,  das  im  Allgemeinen  dem  Hrztlichen 
Praktiker  etwas  ferner  zu  liegen  scheint:  auf  die  Hemmungen 
der  Sprache  der  Kinder  und  ihren  Einfluss  fUr  die  geistige  Ent- 
wickelung derselben.  Ich  habe  bereits  Uber  ein  ahnliches  Thema 
vor  2  Jahren  auf  der  Lttbecker  Naturforscherversammlung  vor- 
getragen  und  meine  damaligen  Erfahrungen  kurz  resttmirend 
dargestellt,  und  mochte  heute  auf  diese  Frage  etwas  ausfUhr- 
licher  mir  einzugehen  erlauben. 

Die  Hemmungen  der  Sprache  bei  Kindem  sind  in  ihren 
^usseren  Beziehungen  ebensowohl  wie  in  ihren  Ursachen  so 
ausserordentlich  mannigfaltig,  ja  in  einigen  Beziehungen  sind 
ihre  Ursachen  so  schwer  ergrlindbar,  dass  es  am  besten  ist, 
wenn  man  sich  dadurch  eine  richtige  Vorstellung  von  diesen 
Erscheinungen  nnd  ihrem  Verlaufe  macht,  dass  man  auf  die  ein- 
zelnen  Entwickelungsphasen  des  kindlichen  Sprechenlemens 
selbst  n^her  eingeht.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  das 
Sprechenlemen  gleich  mit  dem  ersten  Schrei  des  Kindes 
beginnt.  Ist  doch  der  erste  Schrei  als  reflectorische  Muskel- 
ausserung  zu  betrachten  und  demnach  als  eine  Reaction  gegen 
llussere  Einfllisse.  Immerhin  ist  dieser  Schrei  noch  keine 
Willens9.usserung.  Anders  wird  dies  spS,ter,  wenn  man  im 
Schrei  bereits  WUnsche  und  Willensausserungen    des  Kindes  er- 
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kennen  kann.  Die  Art  des  Schreis  kann  sehr  verschiedene  Be- 
deutungen  haben,  und  eine  aufmerksame  Mutter  wird  sehr 
bald  erkennen,  weswegen  das  Kind  schreit  und  was  der 
Schrei  des  Kindes  bedeuten  soil.  Dann  kommt  eine  Zeit, 
wo  das  Kind  ruhig;er  wird  und  sich  mehr  in  Lust&usserungen 
zu  ergehen  beginnt,  wo  es  in  behaglicher  Stimmung  Laute  und 
T5ne  von  sich  giebt,  die  sich  als  Lust&usserungen  im  Wesent- 
lichen  darstellen.  Diese  ersten  Laute  des  Kindes,  die  im  Alter 
von  drei  Monaten  gewQhnlich  aufzutreten  pfiegen,  nennt  Kuss- 
maul  die  sogenannten  wilden  oder  Urlaute  des  Kindes.  Bald 
dai*auf,  im  fUnften,  sechsten  Monat,  manchmal  auch  noch  spater, 
tritt  der  Nachahmungstrieb  beim  IQnde  in  seiner  ganzen  Gewalt 
und  Macht  hervor.  Das  Kind  achtet  allmfthlich  auf  die  Tone, 
die  von  seiten  seiner  Umgebung  hervorgebracht  werden,  versucht 
bald  frtiher,  bald  spater  dieselben  nachzumachen,  so  gut  es  eben 
gehen  kann,  soweit  sein  Geschick  und  seine  MuskelthHtigkeit, 
insbesondere  die  Articulation  dabei  ausreicht.  Es  ersetzt  dann 
allmUhlich  die  ersten  eintretenden  Urlaute  durch  frei  nachge- 
ahmte  Laute  seiner  Muttersprache.  Auf  der  dritten  Stufe  end- 
lich  wird  die  Sprache  als  Ausdruck  derGedanken  benutzt.  Das 
Kind  lemt  demnach  seine  Sprache  in  der  That  von  seiten  der 
Umgebung,  und  hier  wM,re  zuerst  der  erste  Hemmungspunkt  in 
Betracht  zu  Ziehen :  1st  in  der  Umgebung  des  Kindes  ein  Sprach- 
fehler  vorhanden  oder  wirkt  die  Umgebung  des  Kindes  nicht  auf 
den  Nachahmungstrieb  des  Kindes  gentigend  ein,  so  kann  eine 
Verz5gerung  des  Sprechenlemens  eintreten.  Beweise  habe  ich 
dafUr  mehrfach  in  der  Geschichte  gefunden  und  auch  bei  friiheren 
Verdffentlichungen  bereits  angeflihrt. 

Nun  folgen  drei  sehr  wichtige  Erscheinungen,  auf  die  ich  1891 
bereits  auf  den  Congress  in  London  aufmerksam  gemacht  habe, 
bei  denen  die  Hemmungen  der  Sprache  zuerst  einsetzen.  Erstens 
nUmlich:  die  Nachahmung  der  Worte  schreitet  nicht  mit  dem 
Verstandniss  derselben  in  gleicher  Weise  vorw&rts.  Die  Kinder 
verstehen  eine  grosse  Reihe  von  Worten,  ohne  sie  nachzuahmen, 
und  sie  ahmen  eine  grosse  Reihe  von  Worten  nach,  ohne  sie  zu 
verstehen.  Ein  zweiter  und  fast  noch  wichtigerer  Punkt:  es 
besteht  fast  immer,  wenn  auch  manchmal  nur  vortibergehend, 
ein  MissverhUltniss  zwischen  der  Lust  an  der  Lautnachahmung 
und  der  Geschicklichkeit  der  dazu  benQthigten  Musculatur. 
Drittens  endlich:  Die  Lust  an  der  Lautnachahmung  erwacht  bei 
den  Kindern  zu  sehr  verschiedener  Zeit. 
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1.  Was  die  einzelnen  Hemmungen  in  der  sprachlichen  Ent- 
wickelung  betrifft,  so  kdnnen  wir  zauachst  peripher-impressive 
Hemmungen  unterscheiden,  zweitens  centrale  Hemmiingen  und 
drittens  peripher-expressive  Hemmungen.  Die  peripher-impres- 
siven  Hemmungen  sind  im  Wesentlichen  zurttckzuflihren  auf  StS- 
rungen  in  der  Perception.  Es  ist  bekannt,  dass  Kinder,  die 
blind  geboren  wurden,  spHter  sprechen  lemen,  weil  sie  das  Auge 
nicht  zur  Perception  der  Sprache  benutzen.  Das  ist  auch  ein 
Beweis  dafUr,  dass  wir  in  der  That  und  dass  alle  Kinder,  oder 
die  meisten  Kinder  wenigstens,  auch  das  Auge  und  nicht  allein 
das  Geh(5r  zur  Perception  der  Laute  der  Umgebung  in  Ver- 
wendung  bringen.  Dass  wir  alle  diese  Perception  durch  das 
Auge  mit  benutzen,  dass  dies  nur  im  Verlauf  der  Jahre  aus  dem 
Bewusstsein  geschwunden  ist,  kSnnen  wir  am  besten  daraus 
sehen  —  ein  Beispiel,  auf  das  ich  auch  frtiher  bereits  an  dieser 
selben  Stelle  aufmerksam  gemacht  habe  — :  wenn  wir  im  Opem- 
haus  sitzen  und  einen  S9,nger  und  einen  Redner  auf  der  Btihne 
beobachten,  so  verstehen  wir  ihn  viel  besser,  wenn  wir  uns  sein 
Gesicht  mit  dem  Opemglas  etwas  naher  bringen.  Wir  horen 
deswegen  nicht  besser,  wir  sehen  aber  die  Bewegungen  des 
Gesichts  und  bringen  sie  in  Zusammenhang  mit  den  geh(3rten 
T<5nen.  Das  Verstandniss  wird  dadurch  erleichtert.  Dass  die 
Storungen  von  seiten  des  GehSrs,  selbst  wenn  sie  nicht  sehr 
hochgradig  sind,  zur  Hemmung  der  ganzen  Sprachentwickelung 
fflhren  konnen,  auch  Taubstummheit  veranlassen  kdnnen,  ist  ja 
wohl  bekannt.  Es  gehort  dazu  nicht  eine  absolute  Taubheit, 
sondem  selbst  massige  SchwerhOrigkeit  vermag  Stummheit 
des  Kindes  zur  Folge  zu  haben.  Ganz  absolut  Taube  finden 
wir  auch  in  unseren  Taubstummenanstalten  verhS^ltnissm^ssig 
wenig.  Man  z9,hlt  immer  eine  gr5ssere  Zahl  von  Kindem, 
die  noch  Hon'este  haben.  Die  Horreste  sind  geringer  oder 
grosser,  immerhin  reichen  sie  nicht  aus  ftir  die  gewQhnliche 
Perception:  die  Kinder  sind  stumm  geblieben. 

2.  Die  Hemmungen  von  Seiten  des  Centrums  k5nnen  sehr 
verschiedenen  Ursachen  entspringen.  Zum  Theil  sind  die  Hem- 
mungen aber  in  ihrem  eigenthiimlichen  urs^chlichen  Entstehen 
nicht  klar  darzulegen.  Dass  directe  StSrungen  bei  der  Geburt, 
schwere  Geburt,  Zangengeburt  und  Derartiges  in  der  That  einen 
Einfluss  auf  das  Gehim  austiben  kann,  das  ist  wohl  allbekannt, 
und  schon  Berkhan  hat  in  seiner  kleinen  Arbeit  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  5fter  nach  schweren  Geburten  die  Kinder 
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sehr  split  sprechen  lernen  respective  spHter  Sprachfehler  erwerben. 
Ich  selbst  habe  in  den  letzten  Jahren  in  meiner  Poliklinik  und 
Klinik  darauf  geachtet  und  ebenfalls  einen  Hhnlichen  Procentsatz 
wie  Berkhan  feststellen  k5nnen. 

Das  Kind  lemt,  wie  wir  hervorgehoben  haben,  zun&chst 
verstehen;  die  Sprache,  in  Form  der  Nachahmung,  tritt  zwar 
verhftltnissmSlssig  frtih  ein,  es  spricht  Vorgesprochenes  nach, 
producirt  einzelne  Worte,  dass  es  aber  seinen  Willen  sprachlich 
kundgiebt,  zeigt  sich  im  Verh&ltniss  erst  spftt.  Wenn  wir  uns 
das  Schema  der  Psychologie  der  Sprache  ins  Gedftchtniss  rufen, 
so  wissen  Sie  ja,  dass  entsprechend  der  Sprachentwickelung  der 
Kinder  zuerst  das  Perceptionscentrum  ausgebildet  wird,  und  zwar 
das  Perceptionscentrum  fUr  die  Kl^nge  und  auch  fOr  die  Sprach- 
bewegungen  (optisches  Centrum  ftir  die  Hussere,  sichtbare  Sprache). 
Ganz  anders  ist  es  allerdings  mit  dem  motorischen  Centrum  der 
Sprache.  Dies  kann  zu  ganz  verschiedener  Zeit  in  seiner  Entwicke* 
lung  erweckt  and  angeregt  werden.  Es  giebt  Kinder,  die  schon 
im  ersten  Jahre  ziemlich  fertig  sprechen,  und  andere,  die  bei 
mindestens  gleicher  und  vielleicht  gar  noch  hdherer  Intelligenz 
erst  viel  sp&ter  die  Sprache  beherrschen  lernen.  Es  scheint 
also  der  Uebergang  von  dem  Perceptionscentrum  zu  dem  moto- 
rischen Centrum  eine  sehr  geeignete  Stelle  zum  Eintritt  von 
solchen  Sprachhemmungen  zu  sein.  Welche  Ursachen  in  deiii 
einzelnen  Falle  zu  einer  Sprachhemmung  fUhren,  das  lUsst  sich 
sehr  hftufig,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  nicht  feststellen.  Heredit&t 
spielt  in  einer  grossen  Anzahl  von  FUllen  auch  eine  Rolle.  Ich 
habe  in  289  Fallen  von  H5rstummheit,  die  ich  in  meiner  Poli- 
klinik beobachten  konnte,  auf  diese  hereditftren  Verhftltnisse  meine 
Aufmerksamkeit  gelenkt  und  konnte  in  107  Fallen,  d.  h.  in  87  pCt., 
nachweisen,  dass  entweder  der  Vater  oder  die  Mutter,  moistens  aller- 
dings der  Vater,  sehr  spat  hatte  sprechen  lernen.  Auf  welche 
Gehimveranderungen  respective  auf  welche  psychophysischen  Vor- 
gange  die  Erscheinung  zurtickzufUhren  ist,  lasst  sich  gleichfalls 
nicht  sagen. 

In  mehreren  frUheren  Arbeiten  wurde  gezeigt,  dass  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  Kindem  ein  auffallender  Mangel 
an  Sprechlust  existirt.  Sie  m(5gen  nicht  die  Sprechbewe- 
gungen  machen,  sie  sind  thatsachlich  sprechfaul.  Femer 
sei  darauf  hingewiesen,  dass  durch  einen  geeigneten  Hinweis 
von  Seiten  der  Umgebung  das  Kind  in  Bezug  auf  seine  Sprech- 
lust gefdrdert  werden    kann.     Man    kann   ihm    spielend  Sprech- 
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bewegnngen  beibringen.  Man  kann  ihm  dadurch  also,  dass  man 
seine  Articnlationswerkzeuge  mehr  in  Uebung  setzt,  Lust  an 
Laat&nsserungen,  Lost  an  Lautnachahmungen  erwecken.  AUes 
dies  habe  ich  bereits  in  meinem  Blichelchen;  ^Des  Eandes 
Sprache  und  Sprachfehler"  (Leipzig,  Verlag  von  J.  J.  Weber) 
verOffentlicht.    Ich  weise  hier  nur  kurz  darauf  bin. 

Organische  Verllndeningen  finden  wir  bei  den  Kindem,  die 
sehr  sp&t  sprechen  lemen,  oder  die  selbst  im  Alter  von  5, 
6  Jahren  gamicht  sprechen,  h&ofiger,  als  man  von  vomherein 
annehmen  k5nnte.  Von  den  289  FSlllen  zeigten  152,  d.  h. 
52,6  pCt.,  hochgradige  adenoide  Vegetationen.  Im  Laufe  der 
Jahre  habe  ich  eine  grdssere  Zahl  von  solchen  Kindem 
beobachtet,  bei  denen  durch  Herausnahme  dieser  Geschwnlst  in 
der  That  eine  Besserung  des  Slusseren  Verhaltens  eintrat.  Die 
Kinder  wurden  aufmerksamer,  sie  zeigten  mehr  Lust,  Sprach- 
bewegungen  nachzuahmen,  und  in  mehreren  F&Uen,  die  ich  in  Qe- 
meinschaft  mit  anderen  GoUegen,  mehrfach  mit  Gollegen  Flatau, 
beobachten  konnte,  zeigte  sich  in  der  That  nach  Herausnahme 
der  Rachenmandeln  eine  ganz  erhebliche  Hebung  des  sprach- 
lichen  Vermdgens.  Die  Kinder,  die  vorher  fast  gamichts  oder 
nur  einige  Worte  gesprochen  batten,  spracheu  einzelne  S&tzchen 
und  fingen  an,  sich  fast  ganz  normal  in  der  Sprache  zu  ent- 
wickeln.  In  welchem  Zusammenhang  eine  derartige  organische 
Verftnderung  mit  der  Oehimfunction  steht,  das  lUsst  sich  natiir- 
lich  im  Einzelnen  nicht  sagen.  Mdglich  ist  es  ja,  und  ich  habe 
auch  auf  diese  ErklHrung  hingewiesen,  dass  die  Stauung,  die 
den  Lymphbahnen  von  Seiten  der  Hyperplasie  im  Rachen  zuge- 
ftigt  wird,  —  die  Lymphbahnen  des  Rachens  und  das  Oehim 
hlUigen  ja  eng  zusammen  —  wohl  auf  die  6ehimthS,tigkeit  und 
ihre  Entwickelung  Einfluss  haben  kann.  In  einigen  FUllen  war 
der  Erfolg  nach  der  Operation  ein  geradezu  frappanter  und 
schneller.  — 

Dass  auch  &ussere  Ursachen  unter  Umsttoden  eine  schon 
vorhandene  Sprachkenntniss  unterdrttcken  respective  die  Sprach- 
entwickelung  in  ihrem  weiteren  Verlauf  hemmen  kOnnen,  dar- 
auf hat  bereits  Henoch  aufmerksam  gemacht,  der  feststellen 
konnte,  dass  nach  einer  Ueberladung  des  Magens  plotzliche  Sprach- 
losigkeit  eintrat,  und  ich  erinnere  hier  an  die  hSlufigen  F&Ue,  bei 
denen  Wtirmer  —  ich  selbst  habe  einen  Fall  bei  Oxyuris  vermi- 
cularis  beobachtet,  Lichtenstein  einen  Fall  von  Spulwttrmem  — , 
die  Aphasie  hervorriefen.    Sehr  wichtig  und  fiir  die  Praxis  auch 
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im  Allgemeinen  wichtig  ist  die  Thatsache  der  HemmuDg  der 
Sprache  zur  Zeit  der  Pubert&t.  In  einer  Arbeit  im  ArcMv  flir 
Kinderheilkunde  habe  ich  die  Beobachtungen  ansfUbrlich  nieder- 
gelegt. 

3.  Die  peripher-expressiven  Sprachhemmungen  erwUhne  ich 
nur  kurz.  Eine  auffallende  Muskelschlaffheit,  die  sich  darin 
Hussertj  dass  die  betr.  Kinder  ofter  auch  sp9,t  gehen  lemen,  erstreckt 
sich  speciell  auf  die  Articalationsmusculatur.  Aehnlich  kdnnen 
voriibergehende  Lfthmungen  Sprachhemmnngen  zur  Folge  haben 
(nach  Diphtheric).  Angeborene  Defecte  oder  Verwachsungen 
wirken  verhaltnissmUssig  selten  hemmend  (z.  B.  Gaumendefect, 
Hasenscharte),  ab  und  zn  die  angewachsene  Zunge,  verkiii^ztes 
ZnngenbMiidchen.  Indess  findet  sich  diese  Abnormitat  in  wirk- 
lich  sprachhemmender  Form  doch  sehr  selten. 

Kehren  wir  nun  nach  dieser  Aufz&hlung  der  einzelnen 
Sprachhemmungen  wieder  zurttck  zu  den  verschiedenen  Graden 
ihrer  Bedeutung,  so  ist  der  hochste  Grad  die  absolute 
Sprachlosigkeit.  Im  Allgemeinen  ist  diese  Sprachlosigkeit 
selten,  wenn  man  n^mlich,  wie  Treitel  das  auch  bereits  ge- 
than  hat,  die  Grenze,  in  der  sich  die  Spcachlosigkeit  noch  als 
eine  normale  darstellt,  auf  das  3.  Jahr  festsetzt.  Bis  zum  3.  Jahr 
l^sst  sich  in  der  That  bei  sprachlosen  Eindern  nicht  sagen,  ob  es 
sich  schon  um  wirkliche  Hdrstummheit  handelt,  oder  ob  die  Stumm- 
heit  noch  normal  ist.  Die  Grenze  ist  allerdings  auch  noch  will- 
klirlich  gewUhlt,  aber  einmal  muss  eine  Grenze  doch  vorhanden  sein. 
Zwei  Jahre  ist  der  Durchschnitt,  in  dem  die  Kinder  anfangen, 
zu  sprechen  und  ihre  Gedanken  sprachlich  einigermaassen  kundzu- 
geben  vermogen.  Wenn  noch  mit  3  Jahren  Sprachlosigkeit  besteht, 
kann  man  wohl  von  Alalia  idiopathica,  wie  Co  en  sie  nannte, 
oder  von  H5rstummheit  imd  Sprachlosigkeit  reden.  Bekannt  ist, 
dass  die  weiblichen  Kinder  im  Allgemeinen  den  my.nnlichen 
gegenttber  einen  Vorzug  darin  haben,  dass  sie  friiher  sprechen 
lemen  und  viel  eher  an  sprachlichen  Bewegungen  VergnUgen 
zeigen.  Diese  Beobachtung  ist  nicht  allein  von  meiner  Seite 
gemacht,  sondem  schon  viel  friiher  von  Lazarus,  von  Preyer 
und  anderen  Beobachtem  der  Kinder.  Es  ist  in  neuerer  Zeit 
auch  darauf  hingewiesen,  dass  in  der  That  die  Articulations- 
werkzeuge  des  weiblichen  Geschlechts  sich  durch  grossere  Starke 
und  Kr&ftigkeit  der  Muskulatur  vor  denen  des  mUnnlichen  Ge- 
schlechtes  auszeichnen. 

Die  rein  organischen  motorischen  Hemmungen  habe  ich  be- 
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reits  erw&hnt.  Ich  gehe  auf  die  organischen  Grundlagen  der 
Hemmungen  bei  der  Gerebrospinalmeningitis  der  Kinder  u.  s.  w. 
nicht  weiter  ein.  Wenn  also  ein  Kind  von  3  Jahren  gamicht  spricht 
Oder  nnr  wenige  unverstftndliche  Worte,  so  kdnnen  wir  wohl 
annehmen,  dass  eine  Hemmung  der  gesammten  Sprachentwicke- 
lung  eingetreten  ist  and  k5nnen  in  diesem  Falle  das  Kind  als 
hQrstumm  bezeichnen.  Ich  habe  nnter  den  vor  2  Jahren  in  Lllbeck 
vorgetragenen  Fallen  die  meisten  im  Alter  von  3  bis  5  Jahren 
gefunden.  Das  hat  sich  im  Wesentlichen  auch  nicht  geHndert. 
Das  Vorkommen  nach  dem  6.  and  7.  Jahre  ist  verh^ltnissm&ssig 
schon  seltener,  doch  habe  ich  vor  Kurzem  einen  Knaben  mit 
Dorchschnittsintelligenz  von  15  Jahren  mit  H5rstummheit  beob- 
achtet. 

Was  nun  den  Zusammenhang  der  Sprachlosigkeit  mit  dem 
Intellect  betrifft,  ein  Zusammenhang,  den  ich  hier  heute  be- 
sonders  betonen  m5chte,  so  lUsst  sich  ein  Einfluss  der 
sp&ter  entwickelten  Sprache  auf  die  intellectuelle 
Entwickelung  des  Kindes  wohl  nicht  leugnen.  Wir 
wissen  zwar,  dass  eine  grosse  Zahl  der  hdrstummen  Kinder 
normal  intelligent  ist.  Sie  verstehen  alles,  was  man  ihnen 
sagt,  sie  handeln  ganz  entsprechend,  wie  andere  Kinder  von 
demselben  Alter  ihre  Handlungen  einrichten,  das  Einzige,  was 
fehlt  ist:  sie  sprechen  nicht.  Es  Iftsst  sich  aber  —  und  darauf 
muss  besonders  aufmerksam  gemacht  werden  -  doch  der  Grad 
der  Intelligenz,  die  H(5he  der  intellectuellen  Entwickelung  bei 
einem  Kinde  sehr  schwer  feststellen,  wenn  es  nicht  recht  spricht. 
Dass  Kinder  verstehen  und  mit  VerstlUidniss  handeln,  finden  wir 
auch  bei  Schwachsinnigen,  und  es  ist  in  der  That  sehr  schwer, 
einen  Maassstab  festzusetzen,  ob  das  Kind  geringe  Grade  von 
Schwachsinn  zeigt  oder  zwar  stumm  aber  intelligent  ist.  Im 
AUgemeinen  habe  ich  auch  bei  hdrstummen  Kindem  eine 
ganze  Anzahl  finden  k5nnen,  bei  denen  ein  geringer  Grad  von 
Schwachsinn  sich  nachweisen  liess,  und  man  muss  deswegen 
darauf  dringen,  dass  mQglichst  frtih  etwas  von  Seiten  der 
Umgebung  oder  auch  von  Seiten  der  Aerzte  oder  der  Lehrer 
geschieht,  um  dem  Eande  die  Sprache  zu  geben  und  es  zu 
sprachlichen  Productionen  anzutreiben.  Einige  sehr  interessante 
FUlle  habe  ich  femer  beobachtet,  bei  denen  das  Kind  wohl 
nachsprach,  aber  nicht  spontan  die  Worte  hervorbrachte,  und 
ich  muss  hervorheben,  dass  es  sich  hierbei  fast  stets  um  schwach- 
sinnige   Kinder   handelte.     Nur   ein    einziges  Mai    habe  ich  bei 
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einem  sehr  intelligenten  Koaben  dieselbe  Erscheinung  findcn 
kSnnen.  Zeigte  man  ihm  GegenstHnde,  wie  Tisch,  Stuhl  u.  s.  w., 
und  sprach  ihm  die  Worte  vor,  so  sprach  er  sie  nach  und  zeigte 
auch  auf  den  Gegenstand,  indem  er  damit  andeutete,  dass  er 
verstanden  habe.  Zeigte  man  ihm  einen  Gegenstand  mit  der 
Aufforderang,  zu  sagen,  was  es  w^re,  so  antwortete  er  nicht, 
vermochte  alscT  nicht  selbststandig  durch  die  Vorstellung  das 
motorische  Sprachcentrum  anzuregen.  Es  i^t  das  eine  Erscheinung, 
auf  die  ich  auch  bei  der  Aphasie  Erwachsener  (s.  Archiv  ftlr 
Psychiatric  1896)  aufmerksam  gemacht  habe,  und  die  spllter  von 
verschiedenen  sorgfUltig  beobachtenden  Autoren  bestS,tigt  worden 
ist.  Wenn  wir  eine  motorische  Aphasie  mit  systematischen  sprach- 
gymnastischen  Uebungen  behandeln,  so  dass  der  betreffende 
Patient  allmslhlich  einige  Worte  und  Satze  sprechen  lemt,  so 
finden  wir  sehr  hy.ufig,  dass,  wenn  er  auch  recht  deutlich  das 
Wort  „Nase"  nachsprechen  kann  und  auch  weiss,  was  damit  ge- 
meint  ist,  —  denn  die  Aphasischen  haben  gew5hnlich  durchaus 
keine  St5rung  der  Intelligenz  —  er  doch,  wenn  man  z.  B.  auf  die 
Nase  zeigt,  dieses  Wort  nicht  auszusprechen  vermag.  Erst  wenn 
man  ihn  wieder  und  immer  wieder  anregt,  erreicht  er  es.  Ich  be- 
haupte  deswegen:  man  muss  bei  Aphasischen  die  Uebung  der 
Verkntlpfung  der  Vorstellung  mit  dem  Wortklang  so  einrichten, 
dass  man  die  Gegenstslnde  dem  Patienten  zeigt  und  an  ihnen 
sofort  die  ELlangbilder  wieder  Uben  l^sst.  Sie  sehen  also,  dass 
auch  bei  ganz  normal  intelligenten  Erwachsenen  doch  die 
Bahnen  von  der  Vorstellung  zum  motorischen  Sprachcentrum 
unter  Umst9,nden  nicht  vorhanden  sein  kOnnen,  wahrend  die  An- 
regung  des  motorischen  Sprachcentrums  durch  den  Sprachklang 
und  von  hier  aus  die  Anregung  der  Vorstellung  tadellos  functionirt. 
Bei  Eindem  ist,  wie  gesagt,  das  vorwiegend  der  Fall,  wo  es 
sich  um  Schwachsinnige  handelt.  Auf  ganz  idiotische  Kinder 
gehe  ich  hier  nicht  ein,  denn  bei  ihnen  sind  die  Sprach- 
hemmungen  nur  Symptome  des  Grundleidens  und  als  solche 
bekannt. 

Von  den  jetzt  289  F&llen  von  reiner  HSrstummheit,  die 
ich  beobachtete  und  behandelte,  waren  nur  ungefSlhr  ein  Drittel 
ganz  stumm.  Die  Ubrigen  hatten  wenigstens  einige  Worte: 
„Papa",  „Mama",  „komm"  u.  a.  m.  und  eine  Anzahl  von 
Kindern  sprachen  in  einer  eigenthtlmlichen  Vokalsprache,  wie 
ich  sie  nennen  mochte.  Sie  hatten  nur  wenige  Consonanten,  da- 
gegen  die  Vokale  ziemlich  voUstandig,  und  mit  diesen  wenigen  Con- 
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sonanten  und  der  Summe  der  Vokale  behalfen  sie  sich;  alle 
die  sonstigen  Articulationen  waren  nicht  vorhanden.  Ich  habe 
einen  derartigen  Fall  frtther  im  Verein  fUr  innere  Medicin  als 
nHottentottismus**  vorgestellt.  Der  Eranke,  der  die  Geschichte 
Yom  Rothk&ppchen  erzUhlt  hatte,  erzUhlte  etwa  statt:  „nnd  da 
kam  der  Wolf  an""  folgendermaassen :  a  ta  ta  &  o  a,  d.  h.  er 
sprach  die  Vokale  and  dazwischen  setzte  er  ab*und  zu  einmal 
ein  t.  Ein  weiterer  Consonant  war  nicht  vorhanden.  Es  war 
bei  dem  Enaben  verhUltnissmassig  leicht,  durch  Articulations- 
tlbungen  die  fehlenden  Consonanten  zu  erwerben. 

Wenn  wir  n\in  die  femeren  Storungen  noch  kurz  betrachten, 
die  in  der  Sprachentwicklung  eintreten,  so  komme  ich  wieder 
zurUck  auf  einen  Punkt,  den  ich  vorhin  erwfthnte:  auf  das  Miss- 
verh9.1tniss  zwischen  der  Nachahmung  und  dem  Geschick  der 
dazu  ben5thigten  Muskeln.  Hier  ist  ein  Punkt,  an  dem  die 
Hemmung  mit  Vorliebe  einsetzt.  Das  Kind  kann  ja  einiges  nach- 
sprechen,  es  versteht  auch  die  Worte,  die  zu  ihm  gesprochen 
werden  und  die  es  nachsprechen  mochte;  es  vermag  aber  nicht 
mit  seinen  noch  ungeschickten  Muskeln  diese  Worte  hervorzu- 
bringen.  Es  tritt  bei  Eindem,  die  eigensinnig  sind  und  ungeduldig, 
unter  Umst&nden  nach  vergeblichen  Versuchen,  ein  Wort  nach- 
zusprechen,  eine  Zeit  der  freiwilligen  Stummheit  ein  und  es  ist 
mir  mehr  als  einmal  vorgekommen,  dass  die  Eltem  durch  die 
Erscheinung  in  hSchste  Besttirzung  versetzt  wurden.  Die  Er- 
scheinung  kann  meist  leicht  zurttckgeftihrt  werden  auf  unge- 
schickte  und  erfolglose  Sprechversuche,  die  das  Eind  entmuthigen, 
sodass  es  von  weiteren  Versuchen  absteht  und  seine  Sprachorgane 
nicht  mehr  anstrengt.  Das  Missverhaltniss  zwischen  der  Geschick- 
lichkeit  der  Articulationsmuskeln  und  dem  Verstandniss  der  Sprache 
kann  auch  noch  femer  bewirken,  dass  das  Eind  Worte  und  einzelne 
Silben  h&ufig  wiederholt,  und  ich  habe  in  mehreren  Fa,llen  direkt 
beobachten  k5nnen,  dass  aus  diesen  fortwUhrend  wiederholten 
Silben  und  AnfangssHtzen  sich  Stottem  entwickelte.  Dass  das 
Stottem,  welches  zu  einem  grossen  Uebel  angewachsen  ist,  nicht 
bloss  von  allergr5sstem  Einfluss  auf  die  socialen  Verh&ltnisse 
des  Betreffenden,  sondem  auch  auf  seine  intellektuelle  Entwick- 
lung  ist,  daftir  kann  ich  hier  einen  ganz  besonderen  Hinweis 
geben.  Ich  habe  unter  tlber  800  Stotterem  aus  den  hiesigen  Ge- 
meindeschulen  tlber  10  pCt.  gefunden,  bei  denen  die  Eltem  mich 
freiwillig,  ohne  dass  ich  danach  fragte  —  ich  habe  meine 
Erankengeschichten    in    den    letzten    8    Jahren    daraufhin    von 
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meinen  AsBiBtenten  Dr.  Albrecht  antersuchen  lassen  — ,  darauf 
anAnerksam  machtea,  dasB  daa  Kind  in  Folge  des  Sprach- 
fehlers  in  der  Schule  zurUckgeblieben  sei.  In  der  That 
ist  ja  anch  von  Seites  dee  Lehrers  nicht  zn  verlangen,  daas  er 
wegen  eines  einzelnen  Eindes  die  Ubrigen  bo  lange  aafbidten 
und  in  der  Unterrichtszeit  benachtheillgen  aoll.  Es  kommt  vor,  dasa 
ein  Kind,  daa  sonat  intelligent  iet,  2—3  Jahre  lang  in  den  nnterBten 
Volkgachnlklaeaen  aitzen  bleibt  nnd  nicht  einmal  leaen  lemt,  sodaBB, 
wenn  man  daa  Kind  nschher  aieht,  man  den  Eindmck  hat,  das  Kind 
sei  intellektuell  znrllck.  In  der  That  iet  es  das  anch;  es  ist  ea 
aber  nurgeworden  in  Folge  deaSprachfehlerB,  nioht  von 
vornherein.  Sowie  die  Kinder  gut  aprechen,  konimen  ale  ganz  rasch 
nnd  vlel  achneller  voi'warta,  wie  die  anderen.  Sie  holen  also  das 
trnter  Umst&nden  wieder  ein,  waB  aie  vei'sM,umt  haben. ') 

Was  nun  die  Heilnng  dieser  Sprachhemmiingen  betrifft,  deren 
Wichtigkeit  fUr  die  intellektnelle  Entwicklung  des  einzelnen  Pa- 
tienten  wohl  von  niemand  bezweifelt  werden  kann,  ao  glanbe 
ich  ala  bekannt  voraassetzen  za  kiinnen  —  ich  mOchte  anter 
anderem  zurUekverweiaen  anf  einen  Vortrag,  den  ich  vor  Jabren  an 
dieser  Stelle  liber  Heilung  des  Stottema  gehalten  babe  — ,  in 
welcher  Weise  Stottem  und  Stammeln  nnd  die  Ubrigen  gewdbn- 
lichen  SpracbBtBningen  zn  beilen  aind,  ganz  knrz  mJIchte  ich 
nur  hinweiaen  auf  die  Heilung  der  Hiirstummheit,  die  in  Shn- 
licher  Weise  vor  aich  geht,  wie  die  Heilnng  der  Aphasie  der 
Erwacbsenen  (s.  Archiv  fUr  Paychiatrie,  1896),  Ich  miichte  anch 
daranf  anfmerkaam  machen,  daea  von  anderer  Seite  nnd  zwar 
beaondera  von  Selten  franzJisiacher  Autoren,  die  sich  anafilhrlich 
mit  dieser  Behandlung  aeit  meinen  Publicationen  beachsftigt  haben, 
meine  Mltthellungen  auadrllcklich  beat&tlgt  worden  aiud.  Beaonders 
iat  melne  Anachauung,  daaa  die  optiache  Auffaaaung  der  Sprach- 
bewegnngen  und  die  Anabildung  des  kinSsthetiachen  Sprachcen- 
trnma   in    den  Vordergrund  zn  atellen  sei,   im  WeaentUclien  be- 


1)  Id  elner  Btattatischen  ZusammeDatelluDg  der  Spracbgebrecheu  ia 
Danemark  bat  Prof.  Weatergsard  den  gleichen  Umaland  durch  ZaF-'~- 
DachweiseD  konnen.  Wird  namlich  die  Zahl  der  Scbdler  !□  der  Kl 
auf  100  berechnet,  bo  iat  fdr  Kinder  mlt  Stotteni  der  PlatE  55,  fiir 
mit  N^eln  Platz  60,  fiir  die  mit  Stammeln  Platz  67  and  fiir  die 
LiepelD  Platz  fil.  Durebachnittlich  befiaden  aich  die  Kinder  mitSpri 
attirnngeD  alao  in  der  onteren  BSifte  der  Ktaaae-  (UoDatsschrlrt 
SpracbheilkuDde  1896,  Heft  1.) 
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st&tigt  worden.  Ich  rnSchte  besondera  hinweisen  auf  Helot, 
Houdeville  und  Halipr6,  ferner  auf  Fere  und  Danjou  und 
Tom  as  und  Roux. 

Ich  bin  am  Schluss  und  m5chte  nur  noch  kurz  auf  eine 
kleine  historische  Frage  eingehen.  Es  ist  eigenthUmlich,  dass 
bis  zum  Jahre  1840  in  den  medicinischen  Werken  allgemein 
die  Sprachst&rungen  zum  Gesammtgebiete  der  Medicin  gerechnet 
und  sehr  genau,  auch  bezilglich  der  Therapie  abgehandelt  wurden. 
Erst  seit  1841  finden  wir  in  den  medicinischen  LehrbUchem  sowohl, 
wie  in  den  Specialabhandlungen  liber  Kinderheilkunde  und  Nerven- 
krankheiten  fast  gar  nichts  mehr  fiber  Sprachstorungen.  Es  ist  fUr 
die  Geschichte  der  Medicin  auch  typisch,  dass  die  allzugrossen 
Hoffnungen,  die  man  1841  auf  die  Dieffenbach^sche  Stotteropera- 
tion  setzte,  einen  solchen  Umschiag  der  allgemeinen  medicinischen 
Anschauung  zur  Folge  hatte,  dass  man  schliesslich  die  Behandlung 
der  Sprachstorungen  gar  nicht  mehr  als  ^rztliche  Wissenschaft 
betrachtete.  Es  ist  das  leider  nicht  das  einzige  Mai,  dass  ein  zweifel- 
los  arztliches  Oebiet  in  Folge  einer  schweren  Entt&uschung  den 
Charlatanen  und  Empirikem  anheimf^Ut. 

Von  den  frtiheren  Arbeilen  tlber  SprachstOrungen  und  ihren 
Einfluss  auf  die  intellektuelle  Entwickelung  erwM,hne  ich  nur  eine, 
die  aber  auf  besonderes  Interesse  Anspruch  machen  darf.  Ein 
alter  Kinderarzt,  der  Dr.  Johann  Storch,  genannt  Pelargus, 
beschreibt  in  seinem  in  Eisenach  erschienenen  Lehrbuch  der  Kinder* 
krankheitenl750  ausftihrlich  die  Art,  wie  Kinder  reden  und  sprechen 
lernen  und  welche  Hemmungen  dabei  eintreten.  Er  giebt  auch 
ausftihrliche  Hinweise  darauf,  wie  der  Intellektder  Kinder  durch  die 
mangelnde  Sprache  leidet.  Er  weist  aber  ausdriicklich  darauf  hin, 
dass  die  Entwicklung  des  Geistes  im  allgemeinen  nichts  mit  der 
der  Sprache  zu  thun  hat.  Die  beiden  Capitel,  die  er  dartiber  in 
seinem  grossen  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde  geschrieben  hat, 
sind  auch  heute  noch  von  einem  gewissen  wissenschaftlichen  Werth. 

Ich  mochte  mit  diesem  Vortrage  im  allgemeinen,  da  ja  in 
neuerer  Zeit  das  Interesse  flir  die  ftrztliche  Sprachheilkunde  ge- 
wachsen  ist,  die  praktischen  Aerzte  anregen,  etwas  mehr  auf 
diese  Fehler  auch  in  der  Praxis  zu  achten  und  vor  alien  Dingen 
das  Bewusstsein  zu  erhalten,  dass  die  St5rungen  nicht  bloss 
heilbar  sind,  sondem  dass  sie  in  der  That  auch  arztlich  be- 
handelt  werden  milssen.  Es  ist  falsch  und  fehlerhaffc,  den 
Eltem  zu  sagen:  das  wird  sich  schon  von  selbst  geben!    In  einer 
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gewissen  Zeit,  im  Alter  von  3,  4,  5  Jahren  kann  schon 
etwas  geschehen  und  im  sp&teren  Alter  muss  etwas 
geschehen,  wenn  das  Kind  nicht  thatsHchlich  durch 
seine  Sprachhemmung  eine  schwere  Einbusse  in  seiner 
intellektuellen  Entwicklung  erleiden  soil. 
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XI. 

Kurze  therapeutische  Mittheilung;  ein  Beitrag 

zur  Oophorinbehandlung. 

Von 

Dr.  Edmund  Saalfeld,  Berlin. 

Meine  Herren!  Zwei  der  hervorstechendsten  Factoren  der 
modemen  therapeutischen  Bestrebungen,  die  Blutsemmtherapie 
und  die  Organotherapie  haben  auf  dem  Gebiete  der  Hant-  nnd 
Geschlechtskrankheiten  bisher  nur  sehr  beschrS,nkt  Eingang  ge- 
funden.  Zu  erw^hnen  sind  hier  die  Versuche,  die  in  der  letzten 
Zeit  zur  Behandlung  der  Lepra  mit  Blutserum  von  C arras- 
quill  a  angestellt  wurden.  Diese  Versuche  sind  bisher  noch 
nicht  soweit  gediehen,  dass  man  ein  abschliessendes  Urtheil 
dartiber  fallen  konnte.  Dann  mochte  ich  noch  die  Blutserum- 
therapie  bei  der  Syphilisbehandlung  anfUhren.  AUein  die  bis- 
herigen  Resultate  sind  ausserordentlich  wenig  ermuthigend,  und 
um  ein  endgUltiges  Urtheil  abgeben  zu  kcJnnen,  wird  man  noch 
weiter  abwarten  mtissen. 

Von  organotherapeutischen  Pr^paraten  sind,  soviel  mir  be- 
kannt,  auch  eigentlich  nur  die  SchilddrtisenprM.parate  in  der 
Dermatologie  zur  Anwendung  gekommen,  und  zwar  handelt  es 
sich  hier  im  Wesentlichen  um  die  Behandlung  der  Psoriasis 
vulgaris,  Wie  Sie  sich  vielleicht  erinnem,  hat  vor  ca.  IJ  Jahren 
Herr  Leopold  Landau^)  in  dieser  Gesellschaft  nahere  Mit- 
theilungen  gemacht  liber  die  Anwendung  des  Oophorins  in  der 
Gyn^kologie,  und  zwar  handelte  es  sich  damals  um  Frauen  mit 
sogenannten  klimakterischen  Beschwerden.  Hen*  Landau  gab 
damals  an,  dass  er  Besserungen    und  Heilungen    bei    derartigen 


1)  Siehe  Berl.  klin.  Wochenschrift  1896,  No.  25. 
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Zust&nden  beobachtet  hat.  Es  handelte  sich  um  die  hauptsach- 
lich  nerv5sen  Beschwerden  der  Franen,  und  da  unter  diesen 
Beschwerden  auch  diejenigen,  die  in  das  Gebiet  der  Dermato- 
logie  gehQreD)  mit  in  Betracht  gezogen  werden  mllssen,  so  war 
es  allerdings  nicht  so  fern  liegend,  entsprechende  Zustande  auf 
dermatologischem  Gebiete  mit  Oophorin  zu  behandeln.  Hen* 
Landau  theilte  uns  s.  Z.  mit,  dass  er  irgend  welche  Neben- 
wirkungen  von  dem  Praparat,  das  er  angewandt  hat,  nicht  beob- 
achtet hlltte.  Das  war  ftir  mich  auch  ein  Fingerzeig  dafUr, 
dasaelbe  Pr^parat  zu  benfltzen,  zumal  ich  Mher  bei  Anwendung 
eines  organotherapeutischen  Pry.parats  anderer  Provenienz  unan- 
genehme  Zufalle  erlebt  hatte,  und  ich  war,  dank  der  Liebens- 
wttrdigkeit  der  Darsteller  des  Praparates,  der  Herren  DDr. 
Freund  und  Redlich  in  Berlin  N.  in  der  Lage,  bei  einer 
grcJsseren  Anzahl  von  Patientinnen  das  Pr^parat  zu  verwenden. 
Ich  m(3chte  hier  bemerken,  dass  ich  die  gewohnlichen  allgemein 
festgestellten  Dosen  von  Oophorin  gab,  Tabletten  von  Oophorin 
k  0,5,  und  zwar  fing  ich  mit  2  bis  3  Tabletten  an  und  stieg 
allmahlich  auf  eine  h(5here  Dosis.  Ich  habe  mehrfach  selbst 
bis  zu  15  Tabletten  pro  die  verordnet,  ohne  irgend  welche  un- 
angenehme  Nebenwirkungen  zu  beobachten.  Die  im  nattirlichen 
Klimakterium  und  in  der  anticipirten  EJimax  auftretenden  Haut- 
afltectionen,  bei  denen  das  Oophorin  angewandt  wurde,  waren 
besonders  die  Rosacea  im  Gesicht,  an  der  Nase,  an  den  Wangen ; 
dann  kommt  noch  hinzu  das  sogenannte  klimakterische  Ekzem. 
Ich  kann  constatiren,  dass  ich  hier  glinstige  Erfahrungen  ge- 
macht  habe,  unter  anderem  m5chte  ich  eines  Falles  erw^hnen, 
bei  dem  es  sich  um  eine  anticipirte  Klimax  handelte.  Er  be- 
trifFt  eine  junge  Frau  von  einigen  20  Jahren,  bei  der  beide 
Ovarien  vor  circa  2  Jahren  exstirpirt  waren.  Diese  Pa- 
tientin  hatte  nervose  Erscheinungen  der  unangenehmsten  Art, 
ausserdem  auch  ein  liber  den  gr5ssten  Theil  des  KOrpers  ver- 
breitetes  lichenoides  Ekzem.  Das  letztere  war  zeitweise  mit 
Theerbadem  behandelt  worden,  und  darunter  hatte  sich  eine 
temporare  Besserung  eingestellt;  eine  v5llige  Heilung  war  aber 
trotz  langdauemder  Behandlung  nicht  erzielt  worden.  Die  Pa- 
tientin  erhieit  nun  von  mir  Oophorin,  und  das  Ekzem  wurde 
darunter,  ebenso  wie  die  ttbrigen  Beschwerden,  ausserordentlich 
gebessert,  so  dass  die  Hoffnung  gerechtfertigt  erscheint,  dass 
die  Patientin,  wenn  sie  die  Cur  noch  weiter  braucht,  nach 
einiger   Zeit   vollstandig   geheilt   sein   wird.    Auch  die  ttbrigen 

8* 
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Beschwerden,  die  die  Patientin  hatte,  gingen  zurflck,  so  hat  die 
Patientin,  bei  der  sich  eine  betrHchtliche,  ftosserst  l&stige  Adipo- 
sitas  eingestellt  hatte,  innerhalb  4  Wochen  8  Ptund  abgenommen. 

Diese  Erfahrangen  veranlassten  mich  nun,  verschiedene 
andere  Dermatosen,  bei  denen  ein  Erfolg  a  priori  nicht  onwahr- 
scheinlich  war,  der  Oophorinbehandlung  zu  unterziehen.  Hierher 
gehdren  in  erster  Reihe  die  Anomalien  der  Talgdrlisensecretion, 
die  sich  besonders  bei  chlorotischen  weiblichen  Individuen  zeigen, 
bei  denen  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Ghlorose  und  den 
Genitalorganen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Es  kommen 
hier  in  Betracht  die  Acne-  und  Komedonenbildung  sowie  die 
sogenannte  Seborrhoe  des  behaarten  Eopfes,  mit  Haarausfall. 
Ich  habe  nun  bei  einer  Anzahl  von  Patientinnen  das  Mittel  an- 
gewandt  und  muss  sagen  —  ich  habe  selbstverstHndlich  dabei 
jede  andere  Therapie  fortgelassen  —  dass  ich  gttnstige  Resultate 
erzielt  habe,  in  einigen  Fallen  waren  diese  sogar  besser,  als  sie 
die  vorher  gelibte  Eisen-  und  locale  Therapie  ergeben  hatte. 
Dass  einzelne  Misserfolge  vorkamen,  versteht  sich  von  selbst; 
ebenso  ist  es  erkl^rlich,  dass  die  Erfolge  nicht  so  sind,  wie  man 
sie  bei  den  durch  das  Klimakterium  bedingten  eclatant  nervQsen 
Erscheinungen  beobachtet.  Aber  ich  glaube  doch,  dass  ich  die 
Verabreichung  des  Oophorins  als  unterstlitzende  Behandlung 
neben  der  &usseren  Therapie  empfehlen  darf. 

Ich  m5chte  dann  noch  eines  Falles  von  Prurigo  bei  einer 
26j^hrigen  Dame  erwUhnen,  die  seit  ihrer  Kindheit  an  dieser 
Affection  litt;  es  bestand  hier  die  Eigenthttmlichkeit,  dass  das 
heftige  Jucken,  von  dem  die  Patientin  gequ&lt  wurde,  w&hrend 
der  Menses  und  unmittelbar  nach  den  Menses  an  Intensitftt 
wesentlich  nachliess,  sich  bald  danach  aber  wieder  zeigte  und 
bis  unmittelbar  zu  den  Menses  steigerte.  In  diesem  Falle  wurde 
ein  recht  guter  Erfolg  bei  der  bedauemswerthen  Patientin  er- 
reicht,  was  um  so  erfreulicher  ist,  als  die  Dame  vorher  ohne 
wesentlichen  Erfolg  mit  einer  ganzen  Reihe  von  anderen  Mitteln 
behandelt  war. 

Wenn  ich  resumiren  darf,  so  glaube  ich,  sagen  zu  dtirfen, 
dass  die  Behandlung  mit  Oophorin  theils  allein,  theils  als  Unter- 
stiitzungstherapie  neben  einer  Husseren  Behandlung  bei  einer 
Reihe  von  Hauterkrankungen,  bei  denen  ein  Zusammenhang  mit 
den  weiblichen  Genitalorganen  angenommen  werden  darf,  zu 
empfehlen  ist. 


xn. 


Ueber  die  Aetiologie  der  multiplen  Hirnsklerose. 

Von 

Dr.  Bndolf  Jttrgens. 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  heute  einen  Bericht 
zu  geben  liber  die  Untersuchung  eines  ungew5hnlichen  Falles  von 
multipler  Sklerose  des  Gehimes  und  des  Rtlckenmarkes.  £s  be- 
trifft  dieser  Fall  ein  Eand  von  6  Monaten.  Dieses  Kind  war 
nur  einige  Stunden  auf  der  Abtheilung  des  Herin  Heubner  in 
Behandlung  und  konnte  deshalb  leider  in  Bezug  auf  die  klinischen 
Erscheinungen  nur  sehr  unvollstS,ndig  beobachtet  werden. 

Durch  die  Giite  des  Herm  Dr.  Finkelstein  ist  mir  in  Be- 
zug auf  Anamnese  und  Erankenbeobachtung  Folgendes  mitgetheilt. 

Max  W,y  geb.  27.  7.  97,  Anfoahme  am  21.  I.  98,  f  21.  I.  98. 
Eltern  leben,  sind  gesnnd;  in  der  Familie  keinerlei  Erkrankangen  be- 
Bonderer  Art;  keine  Tumoren.  Erstes  Kind,  ausgetragen,  Zangenextraction. 
14  Tage  ante  partum  flel  Mutter  8  Treppenstnfen  hernnter.  Bei  kiinst- 
licher  Em&hrung  ist  das  Kind  leidlicii  gediehen.    Neignng  zu  Obstipation. 

Yor  etwa  3  Monaten  (15.  Okt.  97)  hatte  Pat.  zum  ersten  Male 
Krampfe  and  zwar  allgemeine,  14  Tage  sp&ter  nochmals.  Folgen  der- 
selben  blieben  nicht  zuriick,  das  Kind  erscheint  vielmehr  geistig  normal. 
Am  11.  December  and  bald  daranf  am  15.  December  mit  knrzen  Unter- 
brechungen  andanemde  allgemeine  Gonvnlsionen,  darauf  einige  Tage 
Lahmnng  des  rechten  Armes.  Seitdem  etwa  alle  Wochen  einmal  Krampf- 
anfaile  mit  Zncknngen,  Bewnsstseinsverlust;  daneben  hanflg  bei  erhaltenem 
Bewnsstsein  Gontracturen  wechselnder  Art  der  Arme,  Schielen  and  Yer- 
drehen  der  Angen.  In  der  letzten  Zeit  ging  den  Krimpfen  nnmittelbar 
eine  Aura  in  Form  heftigen  Aufschreiens  voraus. 

Seit  11.  12.  97  ist  Pat.  apathischer  geworden,  lacht  aber  noch 
Pat.  hat  fixirt,  aber  nicht  gegriffen,  kennt  die  Matter.  Seit  December 
Zucken  bei  Jedem  QerSusch.    Niemals  Erbrechen.    Abmagerang. 

21.  I.  98.  Zariickgebliebenes  Kind,  mager.  Bewosster  Gesichts- 
aasdrack.     Fortwahrendes  Weinen.     Kopf  aaffallend   gross,   aber   nicht 
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birnenformig;  41  cm  UmfaDg;  Fontanella  gross,  vorgewolbt  nnd  flnctairend. 
Nahte  klaffen.  Graniotabes.  Am  Nervenapparat  (Eopf  nnd  Extremit^ten) 
keinerlei  Besonderheiten,  keine  gesteigerten  Reflexe,  Gontractnren. 
MlUisige  Rachitis.  Innere  Organe  ohne  Besonderheiten.  Temp,  88,5. 
Nachts  KrSmpfe  nnd  Exitus. 

Um  so  interessanter  ist  der  Obdnctionsbefnnd,  fiber  welchen  ich 
Folgendes  mittheile: 

Abgemagertes  Kind.  Hant  fast  rein  weiss,  anffallende  AnSmie. 
Sch^del  sehr  gross,  beide  Fontanellen  sehr  gross,  starke  Diastase  fast 
sSmmtlicher  NShte,  ziemlich  starke,  rachitische  Yerdicknngen  der  SchSdel- 
knochen,  leichte  Graniotabes  beider  Ossa  parietalia.  Dnra  mater  stark 
gespannt,  sonst  vollig  intact,  etwas  aniimisch.  Die  weiche  Himhant  sehr 
diinn,  zart,  enthalt  wenig  Bint,  feucht  nnd  dnrchscheinend.  Die  Ober- 
flSche  des  Qehims  ist  tiberall,  besonders  an  der  GonvexitSt  leicht  abge- 
plattet;  dabei  zeigen  yiele  Hirnwindungen  anffallende  Abweichungen  in 
der  Form,  in  den  Gentralwindnngen  beider  HemisphSren  liegen  zwei- 
marks tiickgrosse,  fast  mnde,  stark  abgeplattete  Stellen  yon  hellgran- 
weisser  Flirbnng  nnd  derber,  fast  knorpelartiger  Gonsistenz.  Derartig 
yerbreiterte  Gyri  sieht  man  an  den  yerschiedensten  Stellen  der  Himober- 
flUche  yon  wechselnder  Grosse,  alle  bieten  dem  zuftihlenden  Finger  die 
anffallende  HSrte.  Die  Derbheit  der  Substanz  ist  an  yielen  Stellen  scharf 
umgrenzt,  an  anderen  aber  geht  sie  allmShlich  in  die  Weichheit  der  an- 
grenzenden,  gesnnden  Himsnbstanz  uber.  Diese  sklerotischen  Herde 
zeigen  nur  wenig  Abweichung  in  der  FSrbnng  yon  der  iibrigen  Him- 
snbstanz; uber  sie  hinweg  zieht  yollig  unyerSndert  zartglSnzend  nnd 
dnrchscheinend,  hie  nnd  da  leicht  gerdthet  die  weiche  Himhant.  Beide 
Seitenyentrikel  bedeutend  erweitert.  An  der  OberflUche  der  Yentrikel 
bemerkt  man  wenig  scharf  nmgrenzte,  flach  ansteigende,  hellgran  nnd 
hellgrauweiss  durchscheinende,  bis  kirschengrosse,  hiigelige  Erhebnngen, 
dabei  das  ganze  Ependym  yerdickt.  An  der  Oberflslche  beider  Seh-  nnd 
Streifenhiigel  bestehen  ebenfalls  hiigelige  Prominenzen  bis  znr  Bohnen- 
grdsse.  Diese  Erhebnngen  der  Seitenyentrikel  nnd  der  grossen  Ganglien 
haben  zum  Theil  eine  sehr  derbe  Gonsistenz,  zum  Theil  aber  fiihlen 
sie  sich  anffallend  weich  an,  fast  gallertig,  sind  dabei  stark  dnrch- 
scheinend. Ihre  Farbe  ist  heUgrau  oder  hellgrauweiss.  Diese  Intum- 
escenzen  erstrecken  sich  meistens  tief  in  die  Substanz  des  Gehiras 
hinein,  liegen  demnach  sowohl  in  der  weissen  als  auch  in  der  grauen 
Substanz.  Einzelne  mehr  hellgrau  gef^rbte  Herde  zeigen  auf  der  Schnitt- 
flUche  wenigstens  stellenweise  scharfe  Abgrenzung.  Auch  in  der  Mark- 
snbstanz  yereinzelte  erbsen-  bis  bohnengrosse  graue  Herde.  Auf  dem 
Durchschnitt  durch  die  grossen  sklerotischen  Einsprengungen  der  Qross- 
Himrinde  zeigt  sich,  dass  dieselben  weit  in  die  Marksubstanz  hinein- 
ragen,  ja  sogar  wesentlich  hier  ihren  Sitz  haben.  Indess  ist  die  Grenze 
zwischen  Rinde  nnd  Mark  nicht  zu  erkennen.  An  einigen  Stellen  trifft 
man  auf  starke  Yascnlarisationen,  andere  sind  mehr  hellgrau  gefHrbt, 
yon  dichtem,  derben  Gefiige,  dnrchscheinend  und  gefSssarm.  Him- 
schenkel,  Pons,  Medulla  oblongata  fur  die  makroskopische  Betrachtung  frei. 
Kleinhira  frei,  nur  in  der  Markmasse  der  linken  KleinhimhemisphSre 
eine  erbsengrosse  derbe  Stelle.  Die  mittlere  Gef&ssplatte  nnd  das  Ader- 
geflecht  ziemlich  blutreich,  intact,  die  Fliissigkeit  der  Seitenyentrikel 
wasserklar,  fast  ohne  morphotische  BestandtheUe. 

Die  RtickenmarkshUute  intact,  nur  im  unteren  Theile  des  Lenden- 
markes  ist  eine  leichte  YerhlUrtung  zu  fiihlen  ohne  Formenyer^demng 
der  Oberfl&che. 

Leichte  katarrhalische  Bronchitis  mit  mnltiplen  lobulUren  Atelectasen 
der  Lnngen;   das  Herz  yon   gew5hnlicher  Grosse,   der  rechte  Yentrikel 
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nnd  der  recbte  Yorhof  mit  Gerinnsel  gefiUlt,  der  linke  Yentrikel  leicht 
coptrahirt;  fast  leer;  an  der  Spitze  des  linken  Yentrikels  sieht  man  eine 
ungef^hr  1  cm  lange^  bellgranweisse,  harte,  spindelformige  Intumescenz, 
welche  in  der  Mitte  etwa  einen  halben  Centimeter  breit  ist,  die  aber 
vom  Pericardinm  aus  durch  das  subserose  Gewebe  hindnrch  bis  tief  in 
die  MuBcnlator  hinein  sich  fortsetzt;  auf  dem  Durchschnitt  erscheint 
dieser  fibrose  Herd  scharf  abgegrenzt.  Etwas  kleinere  doch  ebenfalls 
spindelformige  Herde  sieht  man  in  der  Substanz  des  linken  Yentrikels 
in  ziemlich  grosser  Anzahl  bis  an  die  Basis  verstrent,  dieselben  sind 
sSimmtlich  scharf  abgegrenzt,  ihre  grosste  Breite  liegt  bei  den  meisten 
nnter  dem  Pericardinm,  nach  Innen  bin  verschmlUem  sie  sich  nnd  bilden 
somit  oben  nnd  unten  spitz  znlanfende  spindelfSrmige  Einsprengongen. 
Indessen  finden  sich  auch  in  der  Tiefe  der  Herzsnbstanz  kleinere  nnd 
kleinste  Herde,  die  nicht  den  Herzuberzug  erreichen.  Auch  in  der  Wand 
des  rechten  Yentrikels,  anch  im  rechten  Herzohr  liegen  vereinzelt  die- 
selben grauen  Bildnngen  von  Shnlicher  Grosse  nnd  Form.  Herzklappen 
nnd  Endocardium  intact,  Herzgefslsse  frei.  Die  Thymnsdriise  von  mittlerer 
Grdsse,  ziemlich  gross,  mit  zahlreichen,  punktfOrmigen  Blutungen  durchsetzt. 
Halsorgane  intact.  Die  Milz  unbedeutend  vergrossert,  m^sig  blntreich, 
beide  Nieren  von  gewohnlicher  Grdsse  zeigen  sowohl  in  der  Rinden- 
wie  in  der  Mark-Substanz  vereinzelte,  kleine  bis  erbsengrosse  Gysten 
mit  farblosen  wHsserigem  Inhalt.  Mesenterial-Drusen  ziemlich  bedeutend 
geschwoUen ;  im  Diinndarm  leichte  Schwellungen  der  Payer^schen  Hanfen, 
und  der  solitaren  FoUikel.  Die  Leber  und  ebenso  die  Beckenorgane 
intact;  leichte  Rachitis  der  grossen  ROhrenknochen. 

Man  wird  mir  zastimmen,  dass  der  anatomische  Befnnd  am 
Heizen  diesem  aussergewShnlichen  Fall  von  schwerer  Erki'an- 
knng  des  Genti^al-Nervensystems  ein  ganz  besonderes  Interesse 
verleiht.  Die  hellgrauweissen  Einsprengungen  in  dei:  Herzmus- 
culatur  erinnerten  sofort  bei  ihrer  ersten  Betrachtung  an  die- 
jenigen  Herd-Erkrankungen,  welche  durch  Einwanderung  von 
Protozoan  (Miescher'sche  Schlauche)  sowohl  in  der  Skelett- 
Musculatur  wie  auch  im  Herzen  gewisser  Wirbelthiere  bekannt 
sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  ungew(3hnlichen 
Formen  der  Myocarditis,  welche  sofort  nach  der  Section  vorge- 
nommen  wurde,  ergab  ein  sehr  ttberraschendes  Resultat.  Die 
hellgrauweissen  Einsprengungen  in  der  Wand  des  Herzens 
zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop  als  multiple  scharfumgrenzte 
Sklerosen  der  Muskelsubstanz  und  zwar  von  so  eigenthlimlicher 
Art,  wie  sie  bis  jetzt  fflr  Herzmuskulatur  des  Menschen  nicht 
bekannt  ist.  Auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen 
die  erkrankten  Stellen  eine  durchaus  circumscripte  Abgrenzung. 

Die  sklerotischen  Partien  haben  einen  eigenthtimlichen  histo- 
logischen  Bau.  Sie  bestehen  etwa  nicht  aus  einer  gleichmassi- 
gen  dichten  oder  fibrillaren  Bindesubstanz,  wie  bei  gew5hnlichen 
Formen  der  interstitiellen  Myocarditis,  sondem  sie  besitzen  eine 
ziemlich   grobmaschige,    aber  durchaus   alveol^re  Structur.     Die 
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^contractile  Substanz  fehlt  in  diesen  Steilen  g^zlich.  Die  Alve- 
olen  sind  etwas  l&nger  wie  breit,  in  ihrer  Grease  vergleichbar 
den  Zellterritorien  der  Herzmukelfasern;  die  fibr($sen  Wan- 
dungen  dtlnn,  aber  ziemlich  gleichmSlssig  in  der  Dicke;  sie  be- 
stehen  aus  homogener  dichter  Bindesubstanz  mit  vereinzelten 
Kemen  und  Husserst  geringer  Vascularisation  der  Umgebung. 
Nur  vereinzelt  sieht  man  fibrillllre  Bindegewebs-Fasem.  Man 
kann  sagen,  das  Ganze  hat  ein  bienenwabenartiges  Geftige.  In 
den  kleinen  HohlrHumen  aber  liegen  verschieden  grosse,  zum 
Theil  bimenfSrmige,  zum  Theil  mehr  runde,  zum  Theii  ovale  Cysten. 
Die  ovalen  sind  an  beiden  Enden  etwas  zugespitzt,  erdcheinen  von 
beiden  Seiten  etwas  abgeplattet,  in  der  Mitte  enthalten  sie  einen 
kleinen  gl^nzenden  Kern  ohne  Eemkdrper;  die  bimenfc^rmigen 
EQrper  sind  etwas  grosser,  stark  gek5mt,  lassen  im  frisch^n 
Zustande  keinen  Kern  erkennen;  die  mehr  runden,  stellenweise 
polymorph  gestalteten  Cysten  sind  kleiner  wie  die  vorerwahnten, 
sind  leicht  gekomt;  im  frischen  Zustande  lassen  dieselben  eben- 
falls  keinen  Kern  erkennen.  Ich  halte  diese  Cysten  ftir  Proto- 
zoen.  JUngere  Formen  sind  in  den  sklerotischen  Partien  nicht 
zu  sehen,  aber  in  entfemteren  Steilen  der  Herzmusculatur  kann 
man  die  Invasion  der  jungen  Parasiten  in  den  Muskelzellen 
leicht  beobachten.  Die  Muskelfasem  n&mlich,  in  welche  der 
Parasit  eingedrungen  ist,  zeigen  eine  leichte,  aber  deutlich  sicht- 
bare  Anschwellung.  LUngs-  resp.  Quer-Faserung  ist  undeutlich 
geworden;  vielfach  hat  die  contractile  Substanz  ein  gl&nzendes 
homogenes  Aussehen  angenommen.  In  derselben  sieht  man  die 
jungen  Parasiten  als  sehr  kleine,  halbmondformige  oder  mehr 
mode,  3fters  polymorph  gestaltete  Protoplasma-Korper,  an  denen 
ich  bis  jetzt  keinen  Kern  zu  sehen  vermochte.  Man  muss  an- 
nehmen,  dass  die  jungen  Parasiten  auf  Kosten  der  contractilen 
Substanz  wachsen,  bis  diese  gSuzlich  verbraucht  ist,  w&hrend 
in  der  Umgebung  allmUhlich  die  sclerotische  Bindesubstanz  sich 
entwickelt.  Jedoch  ist  die  entzilndliche  Reaction  dabei  im  All- 
gemeinen  eine  sehr  geringe.  Bei  dieser  eigenthUmUchen  Form 
der  Herzsklerose  scheint  es  sogar,  als  ob  neben  der  Consum- 
tion  der  Herzmuskelsubstanz  auch  ein  Theil  der  Ge&sse  zu 
Grande  ginge. 

An  einigen  Steilen  habe  ich  Cysten  neben  den  Herzmuskel- 
fasern,  also  im  interstitiellen  Gewebe  gesehen;  ich  halte  es  ftir 
fraglich,  ob  diese  nicht  etwa  auf  mechanischem  Wege,  also  bei 
Anfertigung  der  Pr&parate  in  diese  Regionen  verschoben  wurden. 


—     121     — 

Ob  die  kleinsten  Formen  des  Parasiten  eventuell  zeitweise  ihren 
Sitz  in  den  Interstitien  haben,  will  ich  heute  nicht  entscheiden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Gehims  im 
frischen  Zustande  ergab  sich  mit  Leichtigkeit  der  bedeutende 
Nachweis,  dass  derselbe  Parasit,  welcher  im  Herzen  gefunden 
wurde  und  demnach  als  Ursache  ftir  die  Sklerose  der  Herzsub- 
stanz  sich  erwies,  ebenfalls  in  den  sklerotischen  Herden  des 
Hims  vorhanden  war  und  somit  als  Ursache  fUi*  diese  Art  der 
Erkrankung  des  Centralnervensystems  anzusehen  ist 

In  erster  Linie  konnte  in  Bezug  auf  den  histologischen  Be- 
fund  keinen  Augenblick  Zweifel  bestehen,  dass  die  Ver9,nderang 
in  der  Himsubstanz  bei  diesem  Fall  trotz  der  etwas  ungewdhn- 
lichen  Form  in  der  Gesammterscheinmig  mit  der  bekannten  Form 
der  multiplen  Sklerose  identisch  war.  Uebrigens  sind  ja  solche 
acut  verlaufende  F&lle  mehrfach  in  der  Literatur  beschrieben 
worden.  Auch  bei  dem  vorliegenden  Fall  handelt  es  sich  an 
vielen  Stellen  um  jtingste  VorgSnge  dieser  eigenthtlmlichen  Form 
der  sklerosirenden  Encephalitis. 

Die  Einwanderung  der  Parasiten  erfolgt  jedenfalls  durch  die 
Blutbahn.  Besonderes  will  ich  darilber  heute  nicht  angeben. 
In  den  Stellen  mit  vorgeschrittener  Sklerose  finden  sich  mehr 
die  grSsseren  Formen  der  Cysten,  w&hrend  in  den  jiingeren  Er- 
krankungszonen,  in  den  weicheren  und  mehr  gallertigen  Theilen 
der  erkrankten  Substanz  die  jUngsten  Formen  der  Parasiten  oft 
in  grosser  Zahl  sich  vorfinden.  Hier  findet  sich  auch  eine  starke 
Proliferation  der  Neuroglia,  allein  es  ist  sicher,  und  dies  mochte 
ich  besonders  betonen,  dass  die  Verdichtung  und  VerhSlrtung  der 
Substanz  bei  gieichzeitigem  Schwund  der  nerv($sen  Eiemente,  ins- 
besondere  der  Nervenfasem  beziehungsweise  der  Markscheiden, 
st&rker  ist  im  Vergleich  mit  den  zelligen  Proliferationen  der 
lilngsten  Erkrankungszonen.  Auch  in  der  Hirnsubstanz  handelt 
es  sich  offenbar  mehr  um  eine  Consumtion  des  Parenchyms  durch 
die  Parasiten,  als  um  eine  zerstdrende  Wucherung  der  intersti- 
tiellen  Substanz.  Indess  der  Raum  verbietet  hier,  erschSpfend 
die  wichtigen,  in  Frage  kommenden  histologischen  Einzelheiten 
zu  besprechen.  Vielmehr  will  ich  in  Ansehung  der  Aetiologie 
noch  kurze  Mittheilungen  machen  liber  die  Resultate  der  Impfung, 
welche  mit  dem  frischen  Material  vom  Gehim  auf  Eaninchen 
vorgenommen  wurde.  Ich  bemerke  besonders,  dass  das  Im- 
pfungsmaterial  nicht  vom  Herzen  des  Eindes  genommen  wurde, 
theils  in  Rticksicht  auf  das  seltene  Pr&parat,  theils  well  mir  der 
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Befund  am  Oehim  ftlr  diesen  Zweck  wichtiger  erschien.  Es 
warden  drei  Thiere  geimpft.  Zwei  derselben  starben  nach 
2  Tagen;  das  dritte  nach  acht  Tagen.  Die  beiden  ersten  zeig- 
ten  einen  negativen  Befund.  Allein  das  dritte  Thier  zeigte  die 
parasitlU*e  Myocarditis  in  ausgezeichneter  Form;  zwar  fand  sich 
nicht  die  voUendete  Sklerose  in  so  multipler  und  grosser  Aus- 
dehnung  wie  beim  Eande.  Indess  schon  bei  makroskopischer 
Betrachtnng  sieht  man  die  eigenthlimlichen  Herde  in  der  Herz- 
wand.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  neben  frischer 
Invasion  kleinster  Parasiten  in  einzelnen  Regionen  anch  gr^ssere 
Cysten  der  Herzmuskelfasem,  deren  contractile  Substanz  znm 
Thieil  verbraucht  war,  zum  Theil  aber  in  Form  von  hyalinen 
and  kQmigen  Resten  in  der  Umgebang  der  Parasiten  sichtbar 
war.  An  dem  Centrahiervenapparat  dieses  Thieres  babe  ich 
keine  Erkrankung  bis  jetzt  nachweisen  k(5nnen. 

Weitere  Impfangen  scheinen  aber  in  Bezag  anf  letzteren 
Punkt  bessere  Resaltate  zu  versprechen. 

Drei  Thiere  warden  am  Aage  geimpft.  Zwei  davon  zeigen 
bis  jetzt  keine  Erkrankung.  Das  dritte  Thier  aber  zeigte  nach 
12  Tagen  schwere  Symptome,  welche  auf  eine  Erkrankung  so- 
wohl  des  Gehimes  ais  auch  des  Rtickenmarkes  schliessen  lassen. 
Indess  lebt  das  Thier  bis  heute,  und  ich  kann  erst  spM,ter  liber 
den  Sectionsbefiind  Mittheilung  machen. 

Ich  bin  heute  nicht  in  der  Lage,  eine  genaue  Classification 
der  fraglichen  Parasiten  geben  zu  kdnnen.  Es  ist  m^glich,  dass 
es  sich  um  eine  Glugeaform  handelt.  Der  Parasit  hat  Aehnlich- 
keit  mit  der  Glugea  Leidigii;  indess  behaite  ich  mir  vor,  hier- 
liber,  wie  Uber  andere  wichtige  Punkte  sp^ter  Mittheilungen  zu 
machen. 


XIII. 

Vorl&ufige  Mittheilung  tiber  die  Wirkung  des 

Protargol  bei  Gonorrhoe, 

Zugleich   eine   Erwidernng   an    Herm   A.  Neisser  auf  seinen  Aufsatz: 
„Ueber  die  Gonorrhoebehandlang  Prostituirter**  in  No.  10  d.  Wochenschriffc. 

Von 

Gnstay  Behrend. 

In  dem  Vortrage,  welchen  ich  am  19.  Januar  in  der  Ber- 
liner medicinischen  Geselischaft  liber  die  Gonorrhoebehandlung 
der  Prostituirten^)  hielt,  erwslhnte  ich  einleitend,  dass  von  keinem 
der  vielen  neueren  Mittel  emsthaft  behauptet  werden  konnte, 
dass  es  besser  wirke  als  die  tlbrigen,  oder  dass  es  wirksamer 
w&re  als  diejenigen  Mittel,  welche  von  altersher  bei  der  Gonor- 
rhoe  zur  Anwendung  kommen.  Diese  Bemerkung  wurde  ganz 
ohne  mein  Zuthun  und  gegen  meinen  Wunsch  zam  Ausgangs- 
punkt  einer  etwas  umfangreichen  Discussion  liber  die  antipara- 
sitare  Gonorrhoebehandlung  der  Breslauer  Schule.  In  meinem 
Vortrage  erwM.hnte  ich  femer  ganz  beilaufig,  dass  das  mteste 
und  am  sichersten  wirkende  bacterient5dtende  Mittel,  das  Subii- 
mat,  uns  bei  der  Behandlung  volikommen  im  Stich  gelassen 
habe,  und  dass  alle  Augenblicke,  wie  ich  mich  ausdrUckte,  von 
Breslau  ein  neues  Mittel  als  besonders  wirksam  empfoblen  wlirde. 
Ein  direkter  Hinweis  auf  die  vorztlgliche  Wirkung  des  Protargol, 
der  in  der  Discussion  gemacht  wurde,  veranlasste  mich  zu  zeigen, 
auf  welche  Weise  dasselbe,  ohne  ausgiebig  geprtift  zu  sein,  ge- 
wissermassen  zu  einem  Weltruf  gelangt  war. 

1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  d.  J.  No.  6. 
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Hierdarch  fUhlte  sich  Hen*  Neisser^)  beleidigt  und  machte 
mir  Mangel  an  Sach-  und  Literaturkenntnisg  zum  Vorwurf;  er 
meint,  ich  hUtte  mich  leicht  Uberzeugen  kdnnen,  dass  das  Subli- 
mat  bei  ihm  nie  als  besonders  gutes  gonokokkentOdtendes  Mittel 
gegolten,  und  dass  er  speciell  nie  das  Sublimat  als  ein  beson- 
ders wirksames  PrUparat  empfohlen  babe.  Diese  Behauptung 
Neisser's  ist  unrichtig.  Auf  dem  2.  intemationalen  Dermato- 
logen-Congress  in  Wien  (1892)  ^)  hat  er  das  Sublimat  in  gleicher 
Reihe  mit  dem  Argentum  nitricum,  Ichthyol  und  den  Rotter'schen 
Pastillen  als  gonokokkent5dtendes  und  fUr  die  Gonorrhoebehand- 
lung  geeignetes  Mittel  empfohlen.  Wenn  er  weiterhin  an  meiner 
Bemerkung  Anstoss  nimmt,  dass  „alle  Augenblicke"  ein  neues 
Mittel  von  Breslau  aus  empfohlen  werde,  so  ist  doch  hochstens 
an  dem  Ausdruck  Eritik  zu  Uben;  thats^chlich  war  vom  Jahre 
1883 — 1892  das  Argentum  nitricum  das  einzige  seiner  Theorie 
entsprechende  Mittel,  von  1892 — 1897  wurden  der  Reihe  nach 
empfohlen:  Ichthyol,  Rotter'sche  Pastillen  und  Sublimat,  Alumnol, 
Argentamin,Argonin,  Itrol,  Hydrargyrum  oxycyanatum,  Protargol^). 
Von  dem  letztgenannten  Mittel  sagt  Neisser^)  selber:  „Ich  bin 
in  der  glUcklichen  Lage,  ein,  wie  ich  glaube,  leistungsf&hi- 
geres  und  den  genannten  Medicamenten  ttberlegenes  Medica- 
ment, ein  neues  ....  Siibersalz,  das  Protargol,  empfehlen  zu 
kbnnen,''  woraus  unzweifelhaft  zu  entnehmen  ist,  dass  alle  die 
frUheren  Mittel  als  minderwerthige  fortan  ausser  Anwendung  ge- 
setzt  sein  soUen,  nachdem  das  Argentum  nitricum,  das  Sublimat, 
die  Rotter'schen  Pastillen,  das  Alumnol,  das  Argentamin,  schon 
vorher  verlassen  worden  waren. 

Es  lag  daher  zu  nahe,  dass  die  Kritik  sich  zunHchst  dem 
Protargol  zuwandte,  das  ich  als  ein  noch  nicht  hinreichend  er- 
probtes  Mittel  bezeichnen  musste,  denn  in  keiner  der  damals 
ver($ffentlichten  Arbeiten  waren  zahlenmHssige  Angaben  gemacht,^ 


1)  Berl.  klin.  Woehenschr.  d.  J.  No.  10. 

2)  Yerhandlangen  des  H.  mternationalen  Dermatologen-Gon^esses. 
Wien  1898,  pag.  305. 

8)  Wfthrend  sich  diese  Zeilen  im  Druck  beflnden,  ist  bereits  ein 
neues  Silberprliparat,  Largin  genannt,  auf  den  Markt  gekommen,  das 
den  Anfordernngen  Neisser^s  als  Antigonorrhoicnm  entsprechen  und  das 
Protargol  in  seiner  antibakteriellen  Wirkung  iibertreflfen  soil  (s.  Pezzoli, 
Wiener  klin.  Woehenschrift,  1898,  No.  11). 

4)  A.  Neisser:  Zar  Behandl.  d.  acuten  Gonorrhoe.  Ein  neues  Silber- 
prftparat:  Protargol.  Prolongirte  Injectionen ;  Dermat.  Gentralbl.  1897,  No.  1. 
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nirgends  war  etwas  Naheres  tiber  die  Beschaffenheit  der  Falle 
beim  Beginn  der  Behandlung  angegeben  oder  eine  Darstellung 
der  Veranderungen  wahrend  derselben,  oder  etwas  tiber  die  Dauer : 
keine  Arbeit  enthielt  irgend  etwas,  woraus  man  sich  ein  Bild 
tiber  den  Einfluss  des  Protargols  auf  den  klinischen  Veriauf 
machen  konnte.  Das  Einzige,  was  zur  Empfehlung  des  Mittels 
dienen  konnte,  war  die  Angabe  Neisser's,  dass  er  den  Ein- 
druck  babe,  noch  nie  so  gieichbleibend  gute,  sichere  auch 
schnell  eintretende  Erfolge  gesehen  zu  haben  wie  bei  der  Benutzung 
des  Frotargol,  und  dass  es  in  praxi  die  grossen  Erwartungen, 
die  man  theoretisch  darauf  setzen  konnte,  vollkommen  erfliilt 
habe,  wahrend  die  Empfehlungen  Frank's^)  sich  im  wesent- 
lichen  darauf  beschranken,  dass  das  Frotargol  in  wenigen  (1 — 4) 
Tagen  die  Gonokokken  vollkommen  t(5dte  und  die  Urethra  keim- 
frei  mache. 

Mit  den  wenigen  Versuchen,  welche  ich  bisher  auf  der 
Mannerabtheilung  unserer  Ej*ankenstation  angestellt  habe,  soUen 
die  Versuche  tiberhaupt  noch  nicht  abgeschlossen  sein,  sie 
werden  noch  welter  fortgesetzt  und  seinerzeit  im  Ganzen  von 
einem  meiner  Assistenten  verOflfentlicht  werden.  Wenn  ich  aber 
schon  jetzt  die  bisher  an  14  Fallen  erzielten  Erfahrungen  mit- 
theile,  so  geschieht  es,  um  zu  zeigen,  dass  die  Angaben  Frank's 

1)  Frank  hat  sein  gdnstigeB  Urtheil  in  seiner  Ende  December  1897 
erschienenen  Arbeit  (s.  Buggies,  Gentralbl.  f.  d.  Erankh.  der  Harn- 
organe,  YIII.  Bd.,  Erg.-Heffc)  aus  15  Fallen  gewonnen.  In  der  Berliner 
medicinischen  GeBellschaffc  am  9.  Marz  theilte  er  mit,  dass  er  das  Fro- 
targol in  138  Fallen  angewandt  habe;  es  fallen  also  118  dieser  Faile 
aaf  die  Zeit  nach  seiner  Publikation  nnd  zwar  anf  die  beiden  Monate 
Jannar  and  Februar.  Da  er  in  der  med.  Gesellschaft  am  9.  Marz  mit- 
theilte,  dass  er  die  133  Faile  im  Laafe  von  5  Monaten  behandelt  habe, 
so  kommen  auf  die  Monate  October,  November,  December  15  Faile 
und  auf  die  Monate  Januar,  Februar  118.  Wie  vorsichtig  man  ubrigens 
Mittheiluogen  von  Frank  aufnehmen  muss,  beweist  nachstehende  That- 
sache :  In  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  9.  Marz 
theilte  er  mit,  dass  Darier  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fallen  von 
Ophthalmoblennorrhoe  mit  Frotargol  mit  gutem  Erfolge  behandelt  habe. 
Das  ist  ganz  unricHtig.  Darier  (Glinique  ophthalmique  1898,  No.  1) 
hat  das  Frotargol  nur  in  sehr  wenigen  Fallen  von  Gonjunctivis  catarrha- 
lis,  Blepharitis,  Dacryocystitis  und  granul5ser  Augenentziindang  versucht 
und  verwahrt  sich  ausdriicklich  dagegen,  aus  einer  so  kurzen  Yersuchs- 
zeit  yon  2  Monaten  irgend  welche  Schlussfolgerungen  zu  Ziehen,  wenn 
die  ersten  Erfolge  auch  gUnstig  seien.  Hiermit  wtirde  ich  fUr  mich  die 
Discussion  fiber  Herrn  Frank  als  geschlossen  betrachten. 
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auf  einer  SelbsttHuschung  bernhen,  und  dass  allzugrosse  Erwar- 
tungen  sich  keineswegs  an  diesen  neuen  Arzneikorper  knllpfen 
kdnnen. 

In  alien  F&Uen  wnrden  die  Einspritzungen  genau  nach  den 
Vorschriften  von  Neisser  vorgenommen  und  in  jedem  Falle 
anfangs  eine  ^/2  proc,  sp^ter  eine  1  proc.  Losung  angewandt. 
Die  Anfertigung  der  mikroskopischen  Fr^parate  wurde  anfangs 
im  Laufe  des  Vormiltags  vorgenommen,  spater  Morgens  um  6  Uhr, 
unmittelbar  nach  dem  Aufstehen,  bevor  die  Kranken  Urin  ge- 
lassen  batten. 

1.  HU .  .  .  Acute  Gonorrhoe,  2  Tage  bestehend,  erste  Infection. 
Gonokokken  bei  Beginn  der  Behandlung  sehr  reichlich  and  wShrend 
einer  89tSgigen  Behandlongsdauer  tSglich  positiver  Befand  bei  an- 
danemd  eiterigem  Aasflass  aus  der  Urethra^  nur  vom  33. — 37.  Behand- 
Inngstage  Gonokokken  nicht  auffindbar,  die  sich  jedoch  nach  eintligiger 
Unterbrechung  der  Behandlung  wieder  reichlich  fanden. 

2.  Gz .  .  .  Acute  Gk)norrhoe,  4  Tage  bestehend,  erste  Infection. 
W^hrend  der  27tllgigen  Behandlungsdauer  positiver  Gonokokkenbefund ; 
nur  am  12.,  19.,  20.,  21.,  23.  Behandlungstage  Gonokokken  nicht  nach- 
weisbar.    Ausfiuss  w&hrend  der  ganzen  Zeit  eitrig. 

3.  Wa .  .  .  Acute  Gonorrhoe,  9  Tage  bestehend,  erste  Infection. 
WShrend  der  26tagigen  Behandlungsdauer  nnunterbrochen  tUglich  posi- 
tiver Gonokokkenbefund;  am  24.  und  26.  Tage  negativer  Befund.  Aus- 
fluBS  wShrend  der  ganzen  Zeit  von  eitriger  Beschaffenheit. 

4.  Ma  .  .  .  Acute  Gonoirhoe,  8  Tage  bestehend,  erste  Infection. 
Bei  19tligiger  Behandlung  Gonokokken  noch  vorhanden.  Am  7.,  11., 
13.,  15.  und  18.  Behandlungstage  Gonokokken  wegen  Mangels  an  Secret 
nicht  nachweisbar,  am  19.  Behandlungstage  bei  stark  eitrigem  Secret 
positiver  Gonokokkenbefund. 

5.  Fr  .  . .  r.  Acute  Gonorrhoe,  5—6  Tage  bestehend,  zweite  In- 
fection. Trotz  27tSgiger  Behandlung  Gonokokken  noch  ziemlich  reich- 
lich. Vom  5. — 12.,  14. — 17.  und  19. — 21.  Behandlungstage  keine  Gono- 
kokken auffindbar.  Ausfluss  fast  wUhrend  der  ganzen  Behandlungsdauer 
von  eiteriger  Beschaffenheit.  An  den  letzten  beiden  Tagen  starkes 
Brennen  bei  der  Injection. 

6.  Ha  .  .  .  Subacute  Gonorrhoe,  4  Wochen  bestehend,  zuvor  noch 
nicht  behandelt;  erste  Infection.  Wahrend  der  26tagigen  Behandlungs- 
dauer wurden  nur  am  1.  und  2.,  15.,  17.  und  26.  Behandlungstage  Gono- 
kokken aufgefunden,  am  letzteren  Tage  in  Unmenge,  well  Tags  zuvor 
die  Injection  ausgesetzt  worden  war.  An  den  Tagen  mit  positivem 
Gonokokkenbefund  war  der  Ausfluss  reichlich  und  von  eiteriger  Be- 
schaffenheit, sonst  spSlrlich. 

Am  12.  Behandlungstage  trat  Hamdrang,  auch  wlUirend  der  Nacht, 
auf,  am  16.  auch  starkes  Brennen  bei  der  Injection,  weshalb  dieselbe 
auf  einen  Tag  unterbrochen  wurde,  daher  am  nSchsten  Tage  positiver 
Gonokokkenbefund.  Auch  am  20.  und  21.  Tage  Brennen  bei  der  Ein- 
spritzung. 

7.  Fr  .  .  .  g.  Subacute  Gonorrhoe,  6  Wochen  bestehend,  erste  In- 
fection, zuvor  unbehandelt.  Nach  24 tagiger  Behandlung  anfWunsch  un- 
geheilt  entlassen.  WUhrend  der  ganzen  Dauer  Gonokokken  nur  am  10., 
14.,  20.,  23.  Tage  nicht  nachweisbar,  sonst  meist  ziemlich  reichlich  vor- 
])^nden. 
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8.  Ka  . . .  Gonorrhoe,  7 — 8  Wochen  bestehend,  erste  Infection, 
aosserhalb  des  Erankenhauses  schon  mit  Ii^ectlonen  behandelt,  w&hrend 
einer  SltSgigen  Behandlang  Gonokokken  tUglich  nachweisbar,  nnr  am 
11.,  17.,  21.,  24.  und  27.  Tage  negativer  Befand.    Secret  stets  eitrig. 

9.  Schw  . .  .  Acute  Exacerbation  einer  einige  Tage  zuvor  symptomlos 
gewordenen  Gonorrhoe.  Bis  zam^6.  Behandlongstage  regelm&ssig  posi- 
tivei  Befand,  von  da  ab  bis  znm  24.  Tage  keine  Gonokokken  nachweisbar, 
die  vom  25. — 81.  Tage  wieder  regelm&ssig  constatirt  warden.   Secret  eitrig. 

10.  Eo  .  .  .  Nach  Angabe  des  Eranken  acate  Exacerbation  einer 
1  Jahr  (?)  lang  latent  gewesenen  Gonorrhoe.  Gonokokken  vom  1.  bis 
5.  Tage  nachweisbar,  von  da  ab  bis  znm  18.  Tage  stets  negativer  Be- 
fand.    Secret  stark  eitrig.    Die  Behandlong  wird  noch  fortgesetzt. 

11.  Bo  .  .  .  Acate  Gonorrhoe,  10  Tage  bestehend,  erste  Infection. 
MUssiges  Brennen  beim  Urinlassen.  Zahlreiche  Gonokokken.  Am  2.  Be- 
handlnngstage  sehr  starke  Dysarie  bei  annnterbrochenem  Hamdrang, 
schmerzhafte  Erectionen  and  starker  Schmerz  beim  Urinlassen.  Deshalb 
warde  das  Protargol  aasgesetzt.  Die  Erscheinangen  daaem  bis  jetzt, 
dem  25.  Behandlangstage,  in  intensiver  Weise  fort. 

Ueber  drei  weitere  Falle,  welche  analoge  Verhaltnisse  wie 
die  ersten  10  zeigen,  soil  spater  berichtet  warden,  da  sie  erst 
10 — 12  Tage  in  Behandlung  stehen. 

Ausfllhriichere  Mittheilungen  auch  tiber  obige  Falle,  sowie  tiber 
die  weiteren  Versuche  wird  spater  von  meinem  Assistenten  be- 
richtet warden;  indass  auch  aus  dan  mitgatheiltan  Fallen  lassan 
sich  schon  SchlUsse  ziahan,  die  fUr  die  Baurthailung  dar  „anti- 
parasitaran^  Tharapia  im  Allgemainen,  sowie  in  Bazng  auf  die 
Protargolbehandlung  bei  Gonorrhoe  im  Speciellen  von  Wichtig- 
kait  sind. 

1.  1st  zu  baachtan,  dass  im  Fall  11,  walchar  aina  frischa 
Gonorrhoe  betraf,  glaich  am  2.  Bahandlungstage  aussarordant- 
iich  stUrmischa  Raizarschainungan  eintratan,  dia  die  Unterbrechung 
der  Behandlung  nothwendig  machten  und  vor  Baginn  dar  Be- 
handlung nicht  vorhandan  waran.  Ich  will  as  unantschiadan 
lassan,  ob  sie  dam  Protargol  zur  Last  fallen  oder  dem  gonorrhoi- 
schan  Process  an  sich;  im  latztaran  Falle  wUrde  jedenfalls  die 
Protargoiwirkung  nicht  ausgaraicht  haban,  dia  Ausdahnung  des 
Entzflndungsprocassas  zu  hindam.  Uabrigans  sind  jtingst  von 
J.  Bloch^)  ahniicha  Falle  bei  dar  Behandlung  mit  Protargol 
beobachtat  warden,  so  dass  diesalban  jedenfalls  Baachtung  var- 
dianan. 

2.  Ergiabt  sich,  dass  die  Angabe  von  Frank'),    dass    das 


1)  J.  Bloch,    Zor  Behandlang   der   blennorrhoischen  Harnr5hren- 
entziindang.    Monatshefto  f.  prakt.  Dermatol.  1898,  Bd.  XXYI,  p.  124. 

2)  Frank,  Ueber  den  heatigen  Stand  der  Qonorrhoetherapie.    Me- 
dicin  d.  Gegenwart  1898,  No.  I. 
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Protargol  die  Gonokokken  in  2  oder  3  Tagen,  zuweilen  schon 
in  einem  Tage  tSdtet  und  „die  Hamrohre  keimfrei"  macht, 
dnrchaus  unrichtig  ist,  was  audi  jtingst  von  Dreyer*)  mit 
Recht  betont  wurde.  Selbst  in  ^enjenigen  der  obigen  F^Ue, 
die  als  die  gtinstigsten  Objecte  betrachtet  werden  mlissen,  in 
denen  es  sich  um  ganz  frische,  erst  2,  4,  5,  8  and  9  Tage  be- 
stehende,  Erkrankungen  handelt  (Fall  1 — 5)  liessen  sich  noch 
bis  in  die  8.  und  5.  Woche  hinein  Gonokokken  in  reichlicher 
Menge  nachweisen,  und  wenn  auch  an  einzelnen  Behandlungs- 
tagen,  ja  selbst  in  einer  ganzen  Reihe  von  Tagen  sich  ein  nega- 
tiver  Refund  ergab,  so  ist  dies  vollkommen  bedeutungslos  mit 
Rticksicht  auf  die  Thatsache,  dass  sich  bald  wieder  ein  positiver 
Refund  selbst  bei  Fortdauer  der  Behandlung  oder  auch  nach 
eintSlgiger  Unterbrechung  derselben  einstellte.  In  den  vorliegen- 
den  Fallen  hat  das  Protargol  entweder  die  Gonokokken  nicht 
vollkommen  getodtet,  oder  dieselben  sind  durch  die  Einspritzungs- 
fltissigkeit  zeitweise  von  der  Oberfl^che  der  Urethralschleimhaut 
nur  mechanisch  abgespiilt  worden. 

Eine  bacteriologische  Untersuchung  in  mehr- 
tllgigen  ZwischenrHumen  giebt  Uberhaupt  kein  rich- 
tiges  Bild  von  den  thatsSlchlichen  Verh&ltnissen.  Sehr 
lehrreich  ist  in  dieser  Reziehung  der  oben  mitgetheilte  Fall  6, 
in  welchem  Uberhaupt,  abgesehen  von  den  beiden  ersten  Re- 
handlungstagen,  nur  noch  am  15.,  17.  und  26.  Tage  Gonokokken 
gefunden  wurden,  und  Fall  5,  in  welchem  sich  Gonokokken  nur 
am  1.,  2.,  4.,  13.,  18.  Tage,  dann  aber  vom  22.  Tage  ab  regel- 
mUssig,  trotz  fortgesetzter  Rehandlung,  fanden,  so  dass  bei 
3— 4tagigen  Untersuchungspausen,  wie  sie  auch  Neisser  inne- 
zuhalten  scheint,  Tauschungen  nicht  vermieden  werden  konnen. 

Weiterhin  aber  hangt  das  Untersuchungsergebniss 
auch  davon  ab,  zu  welcher  Tageszeit  die  Unter- 
suchung stattfindet.  Wird  dieselbe  in  einer  im  Laufe  der 
Vormittagsstunden  stattfindenden  poliklinischen  Sprechstunde  vor- 
genommen,  nachdem  der  Eranke  zuvor  schon  eine  Einspritzung 
gemacht  und  ein-  oder  mehrmals,  vielleicht  sogar  kurz  vor  der 
Untersuchung  Urin  gelassen  hat,  so  sind  die  Chancen  fllr  einen 
negativen  Refund  ausserordentlich  gtlnstig.   Auch  Neisser  giebt 


1)  Dreyer,  Ueber  Protargol.  Monatsberichte  fiber  d.  Gesammt- 
leistangen  auf  dem  Gebiete  dea  Ham-  und  Sexaalapparates,  in.  Bd., 
1898,  pag.  129. 
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nichts  tiber  die  Zeit  an,  zu  welcher  er  untersnchte,  und  liber 
die  Verh^ltnisse,  unter  denen  er  es  that.  So  lange  wir  in  den 
Vormittagsstunden  unsere  Pr&parate  anfertigten,  gestalteten  sich 
die  Untersuchungsergebnisse  etwas  gUnstiger  als  spSlter,  wo  die 
Pr&parate  Morgens  urn  6  Uhr  unmittelbar  nacli  dem  Aufstehen 
angefertigt  wurden,  bevor  eine  Einspritzung  gemacht  und  Urin 
gelassen  war.  Hieraus  erkl&rt  sich  namentlich  im  Fall  5  der 
t&glich  regelmllssige  positive  Befund  vom  22.  Behandlungstage 
ab  gegenilber  der  grossen  Zahl  aufeinander  folgender  frUherer 
Tage  mit  negativem  Befund. 

8.  Reicht  die  bacterient5dtende  Kraft  des  Protargol  nicht 
aus,  selbst  in  ganz  frischen  F&Uen,  die  Gonokokken  in  ihrer 
Gesammtheit  in  ganz  kurzer  Zeit  zu  vemichten,  so  ist  dadurch 
der  ^antiparasitHren''  Gonorrhoebehandlung  jeder  Boden  ent- 
zogen,  da  der  Vortheil,  welchen  sie  bieten  soil,  das  weitere  Bin- 
dringen  der  Gonokokken  in  den  Organismus  zu  verhindem, 
nicht  erreicht  wird.  Thats9,cElich  aber  kann  ein  vortibergehendes 
BQhnelles  Verschwinden  der  Gonokokken,  wie  Lohnstein*)  ge- 
zeigt  hat,  anch  beispielsweise  durch  die  Janet'schen  AusspUlungen 
erreicht  werden,  sie  wird  aber  auch  durch  Anwendung  von  Ad- 
stringentien  erreicht,  obwohl  dieselben  in  erster  Reihe  ihre  Wir- 
kung  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  ausliben.  So  habe  ich  bei 
Anwendung  von  Injectionen  mit  Alaunl<5sungen  oft  schon  in 
kurzer  Zeit  Gonokokken  und  Eiterung  schwinden  sehen.  Ich 
will  als  Beispiel  hierftir  nur  2  F^lle  anfllhren,  die  augenblick- 
lich  gerade  auf  der  Station  in  Behandlung  stehen: 

12.  An  . .  .  Gonorrhoe,  9  Wochen  bestehend.  Gonokokken  in  den 
ersten  7  Tagen  sehr  reichlich,  von  da  ab  bis  zum  22.  Behandlungstage 
negativer  Befund,  das  anfangs  eitrige  Secret  ist  wfthrend  dieser  Zeit  fast 
ganz  geschwunden. 

18.  Mu  .  .  .  Gonorrhoea  8  Tage  bestehend,  zweite  Infection;  steht 
21  Tage  in  Behandlung,  posltiver  Gk)nokokkenbefund  nur  am  1.  und 
5.  Tage;  das  Anfangs  spHrliche  eitrige  Secret  ist  wahrend  dieser  Zeit 
weisslich  (epithelial)  geworden. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  aus  diesen  beiden  Fallen  keine 
allgemeinen  Schlussfolgerungen  gezogen  werden  konnen,  ich  fUhre 
sie  auch  nur  gewissermaassen  als  Beispiele  an;  es  sind  die  ein- 
zigen  augenblicklich  auf  der  Station  mit  Alauneinspritzungen 
behandelten  Eranken,  bei  welchen  genaue  t%liche  Aufzeichnungen 


1)  Lohnstein,  Ueber  die  Wirkung  des  Protargol,  so  wie  Be- 
merkungen  tiber  die  Beortheilung  der  Wirkungsweise  neuer  PrUparate 
bei  Gonorrhoe.    Allgem.  med.  Gentralztg.  1898,  No.  18,  pag.  215. 

Verhandl.  der  Berl.  mcd.  Gee.    18^8.    II.  9 
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tiber  den  Gonokokkenbefund  gemacht  worden  sind,  da  wir  alles 
Material  zunSlchst  noch  flir  die  Protargolbehandlung  heranziehen. 
Indess  es  werden  spHterhin  auch  genaue  Aufzeichnungen  an 
den  mit  Adstringentien  behandelten  Eranken  vorgenommen  und 
seinerzeit  ver($ffentlicht  werden.  Urn  aber  jedes  MissverstSlndniss 
zu  vermeiden,  will  ich  ausdrlicklich  betonen  1.  dass  ich  dorchaus 
nicht  flir  den  Alaun  eine  Lanze  brechen  will,  obwohl  ich  ihn 
trotz  seiner  Schattenseiten  flir  gewisse  Formen  bevorzuge,  2.  dass 
keineswegs  alle  mit  Adstringentien  behandelten  Gonorrhoeen  einen 
so  gtlnstigen  Verlauf  zeigen,  wie  die  beiden  angefllhrten ;  im 
Gegentheil  muss  erw&hnt  werden,  dass  ein  angenblicklich  in 
Behandlnng  stehender  Eranker,  der  bisher  mit  Protargol  be- 
handelt  wurde  (s.  o.  Fall  5),  vom  28.  Tage  ab  mit  Alaun  be- 
handelt,  bisher  noch  5  Tage  hindurch  einen  positiven  Gonokokken- 
befund aufweist,  wahrend  andererseits  Fall  9,  der  vom  31.  Tage 
ab  mit  Alaun  behandelt  wird,  am  32. — 35.  Tage  (heute)  frei  von 
Gonokokken  befunden  wird. 

Wenn  denmach  Neisser  vom  Protargol  aussagt,  dass  es 
alien  friiheren  antiparasitaren  Mitteln  tlberlegen  sei,  so  dtirfte 
es  wohl  als  das  Prototyp  derselben  betrachtet  werden  k(5nnen; 
und  nach  den  mit  demselben  erzielten  Ergebnissen  mein  Ausspruch, 
dass  keines  dieser  Mittel  mehr  leiste  als  die  anderen 
Oder  besserwirke  als  die  Adstringentien,  wohl  gerecht- 
fertigt  erscheinen.  Uebrigens  schrSukt  Neisser  sein  ganz 
aligemein  ausgesprochenes  gilnstiges  Urtheil  Uber  die  Wirkung 
des  Protargol  bei  der  Gonorrhoe  neuerdings  wieder  etwas  ein, 
indem  er  fUr  die  weibliche  Gonorrhoe  vor  der  Hand  dem  Ich- 
thyol  den  Vorzug  giebt.   (Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  No.  10.) 

Zum  Beweise  dafUr,  dass  die  Heilung  einer  Gonorrhoe,  ja, 
dass  eine  schnelle  Heilung  derselben  nicht  von  der  prim&ren 
Vemichtung  der  Erankheitserreger  abh^nge,  fUhrte  ich  die  That- 
sache  an,  dass  es  gelinge,  die  Gonorrhoe  allein  durch  Bettruhe 
und  strenge  Antiphlogose  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Anwendung 
von  Adstringentien  zu  heilen.  Was  ftir  einen  ^Trumpf*  ich  hier- 
mit  ausgespielt  habe,  wie  Neisser  sagt,  ist  mir  unverstSudlich. 
Richtig  ist  diese  von  ihm  zuvor  stets  geleugnete  Thatsache 
jedenfalls,  wie  die  Erfahrungen  in  Militarlazarethen  beweisen. 
Ob  die  Heilung  auf  diesem  Wege  mehr  oder  weniger  schnell 
erreicht  wird,  ist  ohne  Belang;  ich  habe  sie  gelegentlich  schon 
in  etwa  14  Tagen  erreicht,  in  den  InoculationsfkUen  von 
Wertheim  trat  die  Heilung  in  ungefahr   3  Wochen    ein,    ein 
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Zeitraum,  in  welchem  das  Protargol  selbst  bei  Erankenhausbe- 
handlnng  in  keinem  der  oben  angefUhrten  FUlle  Heilung  herbei- 
flihrte  und  auch  nicht  herbeiftthren  konnte,  weil  das  Princip, 
welches  dieser  Behandlungsweise  zu  Grunde  liegt,  ein 
nnrichtiges  ist.  Deshalb  haben  auch  die  gleichartigen  Be- 
strebungen,  welche  sich  gegen  andere  Erankheiten  richteten,  die 
gleichen  Misserfolge  zu  verzeichnen  gehabt,  und  deshalb  konnte 
auch  Jadassohn  mit  vollem  Rechte  sagen,  es  sei  „in  jedem 
Falle  und  zu  jeder  Zeit  ein  Risiko  mit  der  antiparasitHren  The- 
rapie  aufzuh^ren,**  weil  ^sofort  oder  auch  nach  iSngerer  Zeit 
ein  Recidiv  mit  Gonokokken  eintritt,  wenn  man  den  ersten  Ver- 
such  macht,  das  gonokokkent5dtende  Mittel  fortzulassen^.'' 

Und  was  hilft's  in  der  That,  wenn  man,  wie  Neisser  es 
thut,  r,die  Reagensglasversuche  am  lebenden  Organismus  con- 
trolirt,*"  wenn  die  Vorg^nge  in  dem  letzteren  sich  ganz  anders 
abspielen  wie  in  jenem!  Was  hilft  es  beispielsweise,  dass,  wie 
Steinschneider  und  Sch^ffer^)  festgestellt  haben,  die  Gono- 
kokken im  Reagensglase  bei  40  ^  innerhalb  12  Stunden  absterben, 
wenn,  wie  ich  dies  mehrfach  gesehen  habe,  diese  Mikroorga- 
nismen  bei  einer  E^rpertemperatur  von  gleicher  H5he  und  da- 
rUber  im  Organismus  lebensfdhig  bleiben  und  die  Gonorrhoe 
nicht  erlischt!  Im  Organismus  nehmen  auch  weder  die  Arznei- 
stoffe  den  Weg,  welchen  der  Arzt  ihnen  verschreiben  mdchte, 
noch  filgen  die  Mikroorganismen  sich  in  ihren  vitalen  Aeusse- 
rungen  den  Theorien  der  Schule.  Dazu  kommt  aber  noch,  dass 
wir  es  mit  einem  krankhaft  ver&nderten  lebenden  Gewebe  zu 
thun  haben,   welches  Berticksichtigung   verdient,  und  vor  AUem 


1)  Jadassohn,  Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Argen- 
tam-Casein  (Argonin).  Archly  f.  Dermatologie  1895.  Bd.  XXXII.  p.  202. 
^Dieser  Aussprach  Jadassohn's  wurde  yon  mir  in  dem  Schlasswort  zu 
meinem  Yortrage  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  (No.  9  d.  Wochschr.) 
wortlich  angeftihrt.  Neisser  wiederholt  ihn  (d.  Wochschr.  No.  10)  im 
Anszage,  jedoch  so,  dass  man  ans  dem  Znsammenhange  yielleicht  ent- 
nehmen  k5nnte,  Jadassohn  habe  so  etwas  nicht  gesagt.  Die  yon 
Neisser  bei  dieser  Gelegenheit  angefiihrten  Worte  aus  einer  anderen 
Arbeit  dieses  Autors  beziehen  sich  auf  die  Art  der  Behandlung  mit  Ich- 
thyol,  wShrend  sich  die  yon  mir  citirten  Worte  aaf  etwas  ganz  anderes, 
nilmlich  auf  den  Werth  der  antiparasitftren  Behandlung  im 
Allgemeinen  beziehen. 

2)  Steinschneider  und  Schaffer,  Zur  Biologic  der  Gonokokken. 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1895,  No.  45. 
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mit  einem  kranken  Menschen.  Deshalb  hat  auch  M.  Mendel- 
sohn*) zwar  nicht  speciell  auf  die  vorliegenden  VerhJlltnisse, 
Bondem  ganz  allgemein  mit  voUem  Rechte  gesagt:  ^Wo  eine 
Therapie  nicht  an  den  natlirlichen  ErUften  des  Organismus  an- 
setzt,  wo  sie  nicht  stets  vor  Augen  hat,  dass  das,  was  wir  als 
Krankheit  vor  una  sehen,  nicht  in  erster  Linie  von  der  StSU*ke 
der  eindringenden  SchSldlichkeit,  sondem  von  der  SchwUche  des 
angegriffenen  Organismus  abhSngt,  da  muss  sie  mit  unerbittlicher 
Nothwendigkeit  Schiffbruch  leiden.*'  Und  das  muss  sich  auch 
an  den  Bestrebungen  derBreslauer  Schule  voUziehen,  ja,  es  hat 
sich  bereits  voUzogen. 

Uebrigens  hat  Neisser  nicht  immer  einen  so  schroffen  ein- 
seitigen  Standpunkt  eingenommen,  wie  er  ihn  Bloch  gegentlber 
(diese  Wochenschrift  No.  10)  zum  Ausdruck  bringt,  indem  er 
sagt,  dass  seine  Gonorrhoebehandiung  ausschliesslich 
eine  Gonokokkenbehandlung  sei.  Auf  dem  II.  intematio- 
nalen  dermatologischen  Congress  in  Wien  hat*er  in  Bezug  auf 
die  Gonorrhoe  den  Satz  aufgestellt  und  vertheidigt:  ^Alle  all- 
gemein hygienischen,  di^tetischen,  sowie  alle  local  antiphlo- 
gistischen  Maassnahmen  sind  nUtzlich  und  soweit  als  m(5glich 
durchzufUhren. "  2) 

Schwerlich  hatte  ich  mich  entweder  zu  diesen  Darlegungen  im 
AUgemeinen  oder  zur  Nachprtlfung  des  Protargol  im  Speciellen 
entschlossen,  hutte  sich  Herr  Neisser  in  seinem  Aufsatz  nicht 
pers5nlich  beleidigender  Aeusserungen  gegen  mich  bedient,  die 
den  Rahmen  wissenschaftlicher  ErQrterungen  weit  Uberschreiten, 
indem  er  mir  zum  Vorwurf  macht,  dass  ich  „halbwahre"  Be- 
hauptungen  aufstelle,  dass  es  mir  an  Sachkenntniss  mangele  etc. 
Ich  glaubte  es  mir  daher  selbst  schuldig  zu  sein,  darzulegen, 
wo  Wahrheit  und  Sachkenntniss  zu  finden  sei.  Die  Entscheidung 
hierflber  aber  wird  weder  bei  Herm  Neisser  noch  bei  mir  sein, 
und  deshalb  halte  ich  diesen  Gegenstand,  soweit  er  mich  betrifift, 
fllr  erledigt.  Nur  in  Bezug  auf  die  Gonorrhoe  der  Frostituirten 
m5chte  ich  noch  einige  Worte  anftigen. 

Es  ist  ftir  mich  erfreulich  zu  ersehen,  dass  Neisser  nun- 
mehr  zugiebt,  dass  die  weibliche  Gonorrhoe,  um  welche  es  sich 
ia  ausschliesslich  gehandelt  hat,  sehr  hSlufig  unheilbar  ist.   HSltte  er 

1)  M.  Mendelsohn,  Krankenpflege  and  specifische  Therapie.  Zeit- 
schrift  f.  Krankenpflege  1895,  No.  8. 

2)  Yerhandlungen  des  II.  intemat.  dermatol.  Congresses.  Wien  1898. 
pag.  805. 
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diese  Ansicht  schon  frllher  namentlich  in  seiner  Entgegnung  auf 
die  Arbeit  Broese's')  ausgesprochen,  dann  wSren  mir  person- 
lich  in  den  letzten  Jahren  in  meiner  amtlichen  Th&tigkeit  un- 
endlicli  viele  Unannehmlichkeiten  erspart  worden,  vielleicht  sogar 
mein  Vortrag  in  der  medicinisclien  Gesellschaft  gegenstandslos 
gewesen,  namentlich  hatte  ich  dann  aber  nicht  aus  dem  Munde 
eines  seiner  Schtlier  vemehmen  mlissen,  dass  die  Gonorrhoe 
Frostituirter  unter  alien  UmstHnden  geheilt  werden  mttsse  und 
von  Herm  Neisser  stets  voUstHndig  geheilt  werde.  Aus  dem 
ZngeBtMdnissNeisser's  nochmals  einen  Schluss  auf  den  geringen 
Werth  der  Gonokokkenuntersuchung  bei  der  sittenpolizeilichen 
Oontrole  zu  Ziehen,  halte  ich  fUr  tiberflttssig;  wUrde  Neisser 
sich  aber  dieses  Zugestilndnisses  auch  weiterhin  erinnem,  so 
wird  dasselbe,  wie  ich  hoffe,  sehr  bald  zu  einer  VerstSlndigung 
zwischen  uns  wenigstens  auf  diesem  Gebiete  fUhren. 

Merkwtirdigerweise  halt  Neisser  es  flir  eine  „Neuerung", 
dass  ich,  ebenso  wie  es  auch  Bloch  thut,  die  Bezeichnung 
Blennorrhoe  gebrauche,  wo  er  von  Gonorrhoe  spricht.  Ich  hatte 
nie  geglaubt,  hiertiber  noch  jemals  ein  Wort  sprechen  zu  mtissen, 
da  es  doch  ganz  bekannt  ist,  dass  man  schon  seit  jeher  jeden 
Eiterausfluss  als  Blennorrhoe  bezeichnet,  und  dass  namentlich  in 
Frankreich  diese  Bezeichnung  auch  fUr  diejenigen  Eiterausfltisse 
allgemein  gebrauchlich  ist,  die  wir  speciell  Gonorrhoe  nennen. 
Sprechen  wir  aber  nicht  auch  von  einer  Ophthalmoblennorrhoe, 
von  einer  Blennorrhoe  der  Bindehaut?  Ich  halte  die  ganz  ge- 
brauchliche  Bezeichnung  der  Blennorrhoe  fUr  coiTccter,  well, 
wie  ich  .in  meinem  Vortrage  bereits  erwahnte,  namentlich  bei 
Frauen  Eiterausfltisse  aus  den  Genitalien  vorkommen,  von  denen 
es  nicht  erweislich  ist,  ob  sie  gonorrhoischer  Natur  seien,  die 
demgemass  auch  nicht  als  Gonorrhoe  bezeichnet  werden  kOnnen, 
und  auch  Neisser  dtirfte  sich  vielleicht  nachtraglich  daran  er- 
innem, dass  schon  sein  einstmaliger  Chef  H.  Kobner  der  Be- 
zeichnung der  Blennorrhoe  den  Vorzug  vor  derjenigen  der  Go- 
norrhoe gab. 

Indes  es  ist  dies  ein  Funkt  von  untergeordneter  Bedeutung, 
und  mehr  ein  historischer  Irrthum,  der  kaum  jemals  praktische 
Nachtheile  in  seinem  Gefolge  haben  dtirfte,  weit  schwerwiegender 
aber  ist  die  durchaus  irrthtimliche  Ansicht  Neisser' s,  der  Arzt 


1)  A.    Neisser,    Welchen    Werth   hat   die    mikroskopische    Gono- 
kokkenuntersachiing?    Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  29  n.  30, 
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habe  sich  seinen  Eranken  gegentlber  nicht  um  Gesetz  und  Recht 
und  um  rechtskrHftige  Gerichtsentscheidungen  zu  klimmern,  well 
dies  alles  „]nristische''  Fragen  seien,  er  habe  nur  seiner  Ueber- 
zengung  zu  folgen.  Ich  will  die  Consequenzen  dieser  eigenthlim- 
lichen  Auffassung,  die  den  Arzt  gewissermassen  zum  Dictator 
fiber  die  seiner  Pflege  anvertrauten  Eranken  erhebt,  nicht  weiter 
Ziehen,  ich  stehe  auf  dem  Standpunkt,  dass  jeder  Arzt  sich  in 
erster  Reihe  mit  alien  gesetzlichen  Bestimmungen  und  alien  Ver- 
ordnungen  bekannt  zu  machen  habe,  die  sein  VerhUltniss  zum 
Eranken  regeln.  Hierzu  gehoren  u.  a.  auch  reehtskr&ftig  ge- 
wordene  Gerichtsentscheidungen,  gleichviel  in  welcher  Instanz 
sie  gefallt  wurden,  well  sie  aus  den  bestehenden  gesetzlichen 
Bestimmungen  hergeleitet  sind,  und  Entscheidungen  des  SchSffen- 
gerichts  mUssen  so  lange  als  massgebend  betrachtet  werden, 
bis  sie  von  einer  h5heren  Instanz  corrigirt  worden  sind.  Frei- 
lich  kann  die  Ueberzeugung  des  Arztes  recht  oft  mit  den  Ge- 
setzen  im  Widerspruch  stehen,  dann  hat  sich  aber  die  Ueber- 
zeugung des  Arztes  unterzuordnen,  bis  der  Gesetzgeber  eine 
Uebereinstimmung  herbeigeflihrt  hat. 

Wer  allerdings  auf  dem  Standpunkt  Neisser's  steht,  dass 
den  Prostituirten  gegentlber  „von  gesetzlicher  Grundlage  tiber- 
haupt  keine  Rede''  sei,  der  hat  freie  Bahn  fUr  seine  wissen- 
schaftliche  Ueberzeugung.  Indes  auch  der  Prostituirten  stehen 
Gesetze  zur  Seite.  Sowie  einerseits  die  Polizei  unzweifelhaft  das 
Recht  hat,  sie  zur  zwangsweisen  Heilung  in  ein  Erankenhaus  zu 
bringen,  sobald  sie  an  einer  ansteckenden  Erankheit,  speciell  an 
einer  Geschlechtskrankheit  leidet,  ebensowenig  ist  sie  verpflichtet 
im  Erankenhause  zu  verbleiben,  sobald  ihre  AnsteckungsfUhigkeit 
nicht  mehr  erwiesen  werden  kann,  und  dieser  Moment  ist  an 
dem  Tage  eingetreten,  an  welchem  Gonokokken  nicht  mehr  ge- 
funden  wurden.  Sie  ist  nicht  verpflichtet  noch  eine  unbegrenzte 
Reihe  von  Tagen  im  Erankenhause  zu  verbleiben,  nur  um  sich 
auf  das  etwaige  Vorhandensein  einer  Ansteckungsfkhigkeit  unter- 
suchen  zu  lassen,  mit  anderen  Worten:  nicht  die  Prostituirte  hat 
die  Pflicht  nachzuweisen,  dass  sie  nicht  anstecken  k<5nne,  sondem 
der  Arzt  hat  den  Nachweis  ihrer  Ansteckungsf^higkeit  zu  liefem. 
Das  ist  die  Auffassung,  wie  sie  nach  meiner  Information  in 
juristischen  Ereisen  herrscht,  und  wie  sie  auch  in  dem  mehrfach 
erwUhnten  sch5ffengerichtlichen  Erkenntniss  zum  Ausdruck  ge- 
kommen  ist.  Herm  Neisser  ist  es  allerdings  nicht  gelungen, 
diese  Gerichtsentscheidung   aufzusptiren.     Als    ich   vor   einigen 
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Jahren  die  Ehre  batte,  ihn  einmal  persdnlich  zu  begrUssen,  er- 
innerte  er  sich  derselben  nocb,  well  er  mir  auf  meine  diesbe- 
zliglicbe  Frage  antwortete,  wie  er  auch  heute  schreibt,  dass  er 
sicb  trotz  derselben  in  seinen  9.rztlichen  Massnahmen  nicht  be- 
irren  lassen  wUrde. 

Ich  babe  tibrigens  niemals  daran  gezweifelt,  dass  Herr 
Neisser  auf  seinem  Standpunkte  von  den  besten  Bestrebungen 
erftillt  ist,  nur  mdchte  ich  auch  ftir  mich  in  Anspruch  nehmen, 
dass  man  mir  fUr  meinen  Standpunkt,  den  ich  zudem  noch  mit  den 
meisten  GynHkologen  theile,  ein  Gleiches  concedire. 


Herr  Neisser  legt  seinen  AusfUhrungen  ganz  kurze  Be- 
richte  zweier  medicinischer  Blatter  liber  das  von  mir  in  der 
Discussion  Gesagte  zu  Grunde,  die  gerade  in  wesentlichen 
Pankten  meinen  AusfUhrungen  nicht  entsprechen,  und 
hat  auch  von  meiner  noch  rechtzeitig  erfolgten  biieflichen 
ErklHrung,  dass  ich  die  Verantwortung  ftir  diese  Berichte  ab- 
lehne,  keine  Notiz  genommen.  Dies  ungewohnliche  Verfahren  ent- 
schuldigt  er  damit,  dass  er  annimmt,  der  in  No.  9  dieser  Wochen- 
schrift  enthaltene  officielle  Bericht  sei  ^umredigirt''.  Derselbe 
ist  allerdings  etwas  redigirt,  aber  —  nicht  an  denjenigen  Stellen, 
durch  welche  sich  Neisser  nach  den  Berichten  der  beiden 
Blatter  beleidigt  fflhlt,  wie  ich  durch  das  in  meinen 
H&nden  befindliche  amtliche  Stenogramm  beweisen 
kann.  Er  befindet  sich  also  auch  in  Bezug  auf  diesen  Punkt 
im  Irrthum.  Unter  diesen  Umstlbiden  muss  mir  wenigstens  die 
Annahme  zur  Befriedigung  gereichen,  dass  er,  wie  ich  glaube, 
mildere  Formen  gewUhlt  h&tte,  wenn  er  den  officiellen  Bericht 
wirkUch  als  solchen  anerkannt  h9.tte. 


XIV. 

zur  Lehre  von  der  Aktinomykose  der 
Lunge  und  des  Thorax. 

Von 

Dr.  Karewski. 

Seit  den  bahnbrechenden  Untersuchungen  von  J.  Israel 
und  Ponfick  liber  die  Aktinomykose  des  Menschen  haben  die 
Kenntnisse  liber  diese  Erankheit  eine  ungeahnte  Ausdehnung 
erhalten.  Die  ursprtinglich  fUr  eine  seltene  Affection  gehaltene 
Durchseuchung  des  menschlichen  Organismus  mit  dem  Strahlen- 
pilz  ist  liberall  in  der  Welt,  an  einzelnen  Orten  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fallen,  an  anderen  Orten  in  geringerer  H^ufigkeit 
beobachtet  worden.  Es  hat  sich  in  verhUltnissmlissig  kurzer 
Zeit  durch  zahlreiche  Publicationen  aus  aller  Herren  L9.ndem 
gezeigt,  dass  die  erst  seit  23  Jahren  gekannte  Infection  des 
menschlichen  Organismus  mit  Aktinomykose  ein  durchaus  nicht 
ungewohnliches  Vorkommniss  ist.  Dass  man  dieselbe  frilher  nicht 
gekannt  hat,  ist  nur  so  zu  erklaren,  dass  die  sicherlich  ebenso 
haufigen  FM,lle  unter  den  verschiedenartigsten  falschen  Diagnosen 
Oder  als  rM.thselhafte  ZustM,nde  von  den  Aerzten  behandelt  wurden. 
Aus  den  38  FS,llen,  auf  Grund  deren  Studium  Israel  imJahre 
1885  seine  klassische  Darstellung  der  klinischen  Erscheinungs- 
form  der  Aktinomykose  schuf,  sind  inzwischen  viele  Hunderte 
von  Einzelbeobachtungen  geworden.  In  einzelnen  Eliniken,  wo 
man  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  auf  das  Vorkommen  dieser 
Krankheit  besonders  zu  achten,  gehort  sie  zu  den  allt&glichsten 
Erscheinungen.  So  konnte  Schlange  1892  liber  120  bis  130 
F9.11e  aus  der  Kgl.  Elinik  zu  Berlin  berichten,   welche   im  Ver- 
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lauf  von  etwa  10  Jahren  beobachtet  worden  waren.  Wir  selbst 
sehen  allj&hrlicb  im  jlidiscbeib  Krankenbanse  zu  Berlin  ca. 
15  F&lle.  Das  wicbtige  Resnltat  aber  aller  Einzelbeobacb- 
tungen  and  der  Erfabrungen  an  grossem  Material  ist  in  erster 
Linie  immer  wieder,  dass,  so  vielgestaltig  aucb  die  Symptome 
der  Afiection  sein  mogen,  so  bunt  ibr  Bild  je  nacb  den  ver- 
scbiedenen  Organen,  an  welcben  sie  auftritt,  ist,  sie  docb  immer  eine 
einbeitlicbe  Erankbeit  darstellt.  Die  Variationen  nnd  Mannig- 
faltigkeiten  der  Erscbeinungsformen  sind  bedingt  darcb  die  ver- 
scbiedene  Reaction  der  Gewebe  auf  den  InfectionstrM,ger,  der 
bald  diffus  sicb  verbreitend,  bald  auf  kleinen  Raum  bescbr&nkt, 
in  alien  Organen  scbliesslicb  docb  immer  wieder  dieselbe  Zer- 
st($rung  bervorruft.  Der  InfectionstrHger  bat  sicb  als  eine  un- 
zweifelbafte  Einbeit  erwiesen,  wobl  cbarakterisirt  und  beglau- 
bigt  nacb  alien  Bedingungen  der  modemen  Bacteriologie,  deren 
Unantastbarkeit  aucb  nicbt  durcb  neuerdings  laut  gewordene 
Zweifel  erscbtittert  werden  kann.  So  zablreicb  also  die  FM,lle  sein 
m(5gen,  welcbe  nunmebr  zurKenntniss  der  Aerzte  kommen,  —  das 
vonlsrael  aufGrund  der erstenBeobacbtungengegebene 
kliniscbe  Bild  bestebt  aucb  nocb  beute  in  jeder  Be- 
ziebung  zu  Recbt.  Die  auf  Grund  seiner Lebren  von  anderen 
g^wonnenen  Eenntnisse  vermocbten  dasselbe  nur  zu  ergM.nzen  und 
zu  bestS,tigen,  wesentlicbe  Aenderungen  sind  daran  nicbt  notbig 
und  nicbt  mdglicb  gewesen.  Aucb  die  grossen  Monograpbien  von 
lUicb,  Partscb,  Bostrom,  die  vielen  Bericbte  aus  den  ver- 
scbiedensten  Eliniken  stUtzen  sicb  immer  wieder  auf  das,  was 
Israel  seiner  Zeit  veroffentlicbt  bat. 

Die  iiberaus  umfangreicbe  Literatur  bat  aber  ein  anderes,  sebr 
wesentlicbes  Ergebniss  gebabt.  Sie  bat  uns  gezeigt,  dass  die  ebedem 
so  gefUrcbtete  Erankbeit  unseren  Heilbestrebungen  zug^nglicb  ist. 
Es  ist  unzweifelbaft  festgestellt  worden,  dass  die  Aktinomykose  an 
einztlnen  Eorperregionen  sogar  eine  spontane  Heiltendenz  bat, 
und  man  bat  gelemt  die  Aktinomykose  zu  bekHmpfen,  sie  operativ 
anzugreifen,  die  Heilbestrebungen  der  Natur  zu  untersttitzen. 
Ursprttnglicb  scbien  nur  die  allergewQbnlicbste  Form  der  Strablen- 
pilzerkrankung  an  Eopf  und  Hals  beilbar  zu  sein,  wenn  man 
ibr  radikal  zu  Leibe  gebt.  Nunmebr  bat  aber  aucb  die  Baucb- 
aktinomykose  viel  von  ibrem  Scbrecken  verloren,  da  die  opera- 
tive  Bebandlung,  zumal  bei  gleicbzeitigen  medicamentQsen  Ouren, 
zu  mancbem  guten  Erfolg  verbilft.  Einzig  und  allein  die  Lungen- 
aktinomykose   ist   bisber   als   ein   alien  tberapeutiscben  Bestre- 
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bungen  nnzngftngliches  Gebiet  erschienen.  Abgesehen  von  zwei 
durch  Schlange  publicirten  Fallen  von  Heilung,  denen  sich  aus 
neuester  Zeit  ein  Fall  von  Jakowski  anschliesst,  sind  bisher  alle 
an  Aktinomykose  der  Lungen  erkrankten  Menschen  zu  Griinde  ge- 
gangen.  So  gait  denn  bis  jetzt  alien  Autoren  die  Infection  der 
Lunge  mit  dem  Strahlenpilz  als  absolut  unheilbar  und  unweiger- 
lich  zom  Tode  fUhrend,  und  wenn  auch  Partsch  die  Hoffnung 
ausgesprochen  hat,  es  mttsste  gelingen,  in  geeigneten  Fallen  ope- 
rativauch  dieser  Localisation  der  Aktinomykose  eriblgreich  zuLeibe 
zu  gehen,  so  haben  sich  eben  bisher  alle  derartigen  Versuche  mit 
Ausnahme  der  vorher  genannten  als  glUizlich  vergeblich  er- 
wiesen. 

Wenn  ich  nun  im  Folgenden  im  Stande  bin,  einen  Beitrag 
zu  bringen  zur  Heilbarkeit  der  Lungenaktinomykose,  welcher 
diese  Frage  in  positivem  Sinne  beantwortet,  so  bin  ich  mir  wohl 
bewusst,  dass  in  meinem  Falle  giinstige  UmstHnde  zum  guten 
Besultat  mitgeholfen  haben.  Aber  gerade  diese  Thatsache  er- 
scheint  mir  besonders  beachtenswerth,  well  ich  glaube,  den  Be- 
weis  erbringen  zu  konnen,  dass  solche  giinstigen  Umst9.nde  viel 
h9.ufiger  vorhanden  sind,  als  man  bisher  gedacht  hat,  und  dass 
zielbewusstes,  wenn  auch  ktihnes  Vorgehen  in  einer  grossen  Zahl 
von  kflnftigen  Beobachtungen  zu  gleich  gutem  Ausgang  ftthren 
muss.  Da  die  Lungenaktinomykose  nicht  gerade  zu  den  alltHg- 
lichen,  dem  Arzt  sich  prUsentirenden  KrankheitsflQlen  gehdrt,  so 
gestatten  Sie  mir,  in  Kurzem  Ihnen  das  Bild  derselben  in's  6e- 
d9.chtniss  zurtickzurufen,  um  Ihnen  die  Beurtheilung  meiner  nach- 
folgenden  Auseinandersetzungen  zu  erleichtem. 

Sieht  man  von  den  seltenen  Fallen  ab,  wo  die  Strahlenpilz- 
erkrankung  vom  Oesophagus  her  auf  die  Lunge  iiberwandert, 
letztere  also  secundlU*  inficirt  wird,  so  kann  die  Ansiedlung  des 
Pilzes  in  der  Lunge  selbst  in  2  grosse  Gruppen  getrennt  werden : 
in  die  9.usserst  seltene,  bisher  nur  in  einem  Fall  (Can all)  mit 
Sicherheit  erwiesene  katarrhalische  Oberfl&chenerkranknng  der 
Luftwege  und  die  destructive  Erkrankung  des  Lungenparenchyms. 
Erzeugt  bei  der  ersteren  der  Strahlenpilz  einen  hartnS,ckigen  dif- 
fusen  Bronchialkatarrh,  dessen  anatomische  Grundlage  uns 
mangels  eines  Sectionsbefundes  bisher  unbekannt  ist,  so  ist  die 
gewdhnliche,  zweite  Art  der  Erkrankung  ausgezeichnet  durch  einen 
ausserordentlich  b5sartigen  und  progressiven  Zerfall  des  Lungen- 
parenchyms. Man  kann  nach  Israel,  dessen  Ansichten  alle 
Autoren  auf  diesem  Geciet  voll  beipflichten,  3  Stadien  der  Zer- 
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stOruDg  unterscheiden :  In  dem  ersten  entstehen  peribronchitische 
und  pneumonische  Herde,  die  unter  nekrotischer  Einschmelzang 
grOssere  und  kleinere  HohlrHume  bilden.  In  der  Peripherie  der 
letzteren  ger9.th  durch  eine  reactive  Entztindung  das  Bindegewebs- 
gertiBt  in  lebhafte  Wucherung,  welche  in  schiefrige  Induration 
und  Lungenschrumpfung  ausgeht.  Die  Symptome  dieses  Beginns 
der  Affection  sind  so  wenig  pregnant,  dass  sie  im  Allgemeinen 
nicht  zur  Eenntniss  des  Arztes  kommen.  Langsam  und  schlei- 
chend  setzen  zwar  die  Beschwerden  des  chronischen  Lungen- 
teidens  ein,  ohne  irgend  etwas  Charakteristisches  zu  zeigen,  es 
sei  denn,  dass  man  zufUUig  im  Sputum  Aktinomyceskdmer  findet. 
Erst  bei  llUigerem  Bestand  des  Leidens  aber,  wenn  eine  grdssere 
Partie  Lunge  indurirt  ist,  kann  die  Stelie  derselben  percntorisch 
und  auscultatorisch  nachgewiesen  werden,  und  zwar  haben  diese 
Herde  das  Besondere,  dass  sie  in  der  Regel  die  Lungenspitze 
freilassen  und  die  unterhalb  der  Clavicula  und  seitlich  nach 
hinten  gelegenen  Abschnitte  ergreifen.  Indessen  befindet  sich 
unter  den  seit  Israel  pubiicirten  F&llen  auch  eine  grosse  An- 
zahl  solcher,  bei  denen  die  Lungenspitze  gleichfalls  oder  sogar 
primllr  befallen  wurde.  So  kann  denn  in  der  That  in  diesem 
Zeitpunkt  die  Lungenaktinomykose  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
baciUaren  Phthise  haben,  zumal  deren  sonstige  Symptome  fast 
identisch  sind. 

Um  so  aufflllliger  werden  die  Erscheinungen  im  2.  Stadium 
der  Erkrankung.  Die  continuirliche  Propagation  des  Processes  hat 
die  Lungenoberfl&che  erreicht  und  wandert  nun  auf  die  diese 
begrenzenden  ser^sen  HHute  fiber,  die  Pleuren  verwachsen  mit 
einander  oder  erfUllen  sich  mit  acuten  Ergtlssen  oder,  was  noch 
gewOhnlicher  ist,  exsudative  und  adhesive  Processe  kommen 
neben  einander  vor.  Gleichzeitig  nimmt  der  Zerfall  und  die  Ver- 
dichtung  des  Lungengewebes  immer  grQssere  Dimensionen  an. 
Ganze  Lungenabschnitte  werden  camificirt,  verijden,  und,  ent- 
sprechend  dem  verminderten  Lungenumfang,  nimmt  der  Durch- 
messer  des  Brustkorbes  ab,  retrahirt  sich,  schrumpft.  Das 
gleichzeitige  Vorhandensein  von  „R6tr6cissement  de  la  poitrine** 
und  frischer,  exsudativer  Pleuritis  ist  ein  tiberaus  beachtens- 
werthes  Merkmal  der  Lungenaktinomykose,  um  so  wichtiger  als 
nun  diese  frischen,  entzflndlichen  Pleuritiden  den  Kranken  zu- 
n&chst  zum  Arzte  fUhren.  Der  Verschmelzung  der  Lungenober- 
fl&che  mit  dem  Brustfell  folgt  auf  dem  Fuss  das  Fortkriechen 
der  Pilze  in  die  Nachbarschaft.    Unaufhaltsam  schieben  sich  die 
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dicken  Schwarten  und  die  minirenden  Granulationswuchenmgen, 
welche  auck  sonst  den  aktinomykotischen  Process  charakteri- 
siren,  von  dem  periplenralen  Raum  nach  aussen  auf  die  Thorax- 
wand  Oder  nach  iinten  auf  dem  gew(5hnlichen  Weg  der  Senkungs- 
abscesse  zum  Becken,  durchwuchem  das  Zwerchfell  und  fressen 
sich  in  die  LeberoberflUche  hinein  oder  rufen  Peritonitis  hervor. 
Im  Thoraxinnem  selbst  aber  greifen  sie  auf  das  Mediastinum 
und  auf  s  Pericard  liber.  Elinisch  kennzeichnet  sich  dieses 
Stadium  durch  Fieberbewegung,  Schmerzen,  die  physikalischen 
Zeichen  der  Lungenerkrankung,  sowie  eventuell  diejenigen,  welche 
der  Betheiligung  der  verschiedenen  serdsen  HM.ute  entsprechen. 
Von  ausserordentlicher,  diagnostischer  Wichtigkeit  sind  aber  in 
dieser  Zeit  zwei  Dinge:  das  Auftreten  einer  Schwellung  an  der 
Thoraxwand,  da  wo  der  Strahlenpilz  durch  die  Intercostalraume 
hindurch  sich  in  die  Hussere 'Bedeckung  hinein  begeben  hat  bei 
gleichzeitiger  Lungenschrumpfung,  und  der  eigenthllmliche  Befimd 
bei  Probepunctionen,  welehe  vorgenommen  werden,  um  das 
scheinbare  Empyema  necessitatis  zu  untersuchen.  Die  Schwel- 
lung, welche  anfangs  ^  nur  eine  odematose  Rothe  oder  ganz  flache 
Erhabenheit  darstellt,  nimmt  allmUhlich  an  Hdhen-  und  Breiten- 
ausdehnung  zu.  Urspriinglich  von  ausserordentlich  derber,  ja 
brettharter  Consistenz  erweicht  sie  sp^ter  an  einzelnen  Theilen, 
kann  sogar  das  GefUhl  von  Fluctuation  geben,  ohne  dass  sich 
aber  in  der  Regel  grcJssere  Eiterungen  bilden.  Vielmehr  ent- 
wickelt  sich  ein  welches,  hinfUUiges,  schnell  verfettendes  Granu- 
lationsgewebe  mit  Neigung  zu  capillUren  Blutungen.  Probe- 
punctionen an  diesen  Stellen  ergeben  deswegen  nur  selten  Fliissig- 
keit,  hin  und  wieder  gelingt  es  aber,  eine  Pilzdruse  zu  aspi- 
riren  oder  einen  Tropfen  schleimigen  Eiters,  in  welchem  Pilze 
aufgeschwemmt  sind.  Geht  man  mit  der  Panctionsnadel  mehr 
in  die  Tiefe,  um  in  die  Pleurah5hle  zu  gelangen,  so  durchsticht 
man  zunHchst  in  sehr  charakteristischer  Weise  dicke  Schwarten 
und  harte  Infiltrationen.  Man  gelangt  entweder  gamicht  in  eine 
Flttssigkeitsansammlung  oder  man  findet  anstatt  des  vermutheten 
Eiters  ein  ser5ses  oder  blutig  ser^ses  Exsudat,  sieht  also,  dass 
man  es  nicht  mit  einem  Empyema  necessitatis  zu  thun  hat.  Von 
diesem  unterscheidet  sich  im  Uebrigen  anch  in  sehr  prUgnanter 
Weise  der  Verlauf,  welcher  so  tiberaus  torpide  ist,  sich  ttber 
Monate  hingezogen  hat.  Femer  ist  sehr  wesentiich  verschieden 
von  der  bei  Empyema  necessitatis  auftretenden  Schwellung  der 
Weichtheile,  welche  ein  sehr  deutliches  FluctuationsgefUhl  giebt, 
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die  prall  elastische  Infiltration  derThoraxbedeckung  bei  Aktinomy- 
kose,  welchevielmehr  derEntwicklung  eines Tumors  gleicbt,  so  dass 
in  der  That  hS,ufig  genug  der  Zustand  fiir  ein  Sarkom  gebaiten 
worden  ist.  Untersucbt  man  aber  den  Auswarf  der  Kranken, 
so  hat  dieser,  abgesehen  von  dem  durchaus  nicht  constanten 
Befond  von  Pilzdrtisen,  sehr  wenig  Pathognomonisches.  Er  ist 
schleimig-eitrig  geballt,  kann  frische  blutige  Beimischungen  haben 
oder  auch  rostfarben  sein,  jedoch  anch  haemorrhagischer  Cha- 
ractere  v(5llig  entbehren.  Zum  Unterschied  von  dem  Auswurf 
der  Phthisiker  enthS,lt  er  keine  elastischen  Fasern. 

Aus  dem  zweiten  Stadium  der  Erankheit  geht  das  dritte 
hervor,  durch  den  Aufbruch  der  Schwellung  und  Fistelbildung 
bei  gleichzeitigem,  unaufhaltsamen  Weiterwandem  der  furcht- 
baren  ZerstQrung  so  in  den  inneren  Organen  wie  an  der  Aussen- 
flM,che  des  E5rpers.  Kein  Gewebe,  keine  anatomische  Schranke 
gebietet  ihr  Halt.  Sie  geht  am  rapidesten  und  deletHrsten  vor- 
w&rts  im  Bindegewebe.  WS,hrend  sie  sich  in  den  drttsigen  Or- 
ganen in  engeren  Grenzen  bewegt,  wandert  sie  im  Bindegewebe 
weithin  und  kommt  so  an  den  entlegensten  Korperstellen  zum 
Vorschein.  Gleichzeitig  werden  durch  mit  der  Blutbahn  ver- 
schleppte  Eeime  vielfach  Metastasen  angeregt,  die  in  jedem  Or- 
gan beobachtet  sind.  So  kaun  schliesslich  das  Bild  der  meta- 
stasirenden  PyHmie  zu  Stande  kommen.  Das  Ende  tritt  ein 
nach  monate-  oder  jahrelangem  Bestand  der  ELrankheit,  sei  es 
infol^e  des  Safteverlustes  aus  den  zahlreichen  Fisteln,  sei  es 
durch  Complicationen  infolge  Befallenwerdens  lebenswichtiger 
Organe,  sei  es  schliesslich  an  amyloider  Degeneration. 

Um  es  also  kurz  zu  wiederholen,  haben  wir  ein 
latentes  Stadium,  in  welchem  der  Strahlenpilz  aus- 
schliesslich  innerhalb  der  Lunge  sein  Zerst(5ruQgs- 
werk  verrichtet,  ein  florides,  mit  Durchbruch  auf  die 
Oberflache  der  Lunge  und  Uebergreifen  auf  die  Brust- 
wand,  und  ein  chronisches  zu  unterscheiden,  in  welchem 
der  Durchbruch  nach  aussen,  in  die  Abdominalhdhle, 
sowie  Metastasen  zu  Stande  kommen  (Partsch).  Von 
einem  therapeutischen  Eingriff  kann  verntinftiger- 
weise  nur  innerhalb  der  beiden  ersten  Stadien  die 
Rede  sein,  und  es  wird  vor  alien  Dingen  darauf  an- 
kommen,  dass  in  dieser  Zeit  die  Krankheit  erkannt 
wird.  Dieses  war  aber  der  Fall  bei  der  folgenden 
Beobachtung,  die  ich  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 
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Krankengeschichte. 

Anamnese.  Patient  ist  Mher  steta  gesund  gewesen,  stamint  aas 
einer  gesitnden  Familie,  in  der  iteine  Lnngenkrankheiten  yorgekommen 
Bind,  erinnert  sich  nicht  irgend  welcher  schweren  Rrkrankungen  ana 
Mherer  Zeit,  nnr  hat  er  zeitweise  an  Erkilltangen  gelitten,  wlUirend 
seine  Lnngen  stets  intact  gewesen  Bind.  Derselbe  hat  nie  mit  Qetreide  oder 
Yieh  zu  than  gehabt,  hat  insbeBondere  aach  nicht  die  Qewohnheit  gehabt, 
rohes  Getreide  zu  essen  oder  Qetreideahren  in  den  Mnnd  zu  nehmen.  £r  lebt 
Beit  1888  in  Berlin  alB  BoreauvorBteher  eines  Bechtsan waits.  Am 
22.  AngDBt  1897  erkrankte  Herr  T.  pldtzlich  mit  Stichen  in  der  rechten 
Seite.  Sein  Arzt,  Herr  Dr.  B.  Bosenthal,  constatirte  eine  Pleuritis.  Der 
Patient  hustete  wenig,  hatte  sehr  geringen  Answnrf,  der  iibrigens  nie 
blutig  gewesen  ist.  Nach  6tiigiger  Bessemng  verBchlimmerten  sich  die 
Krankheitserscheinungen  von  Neaem:  heftige  Schmerzen,  Schiittelfrost 
und  hohes  Fieber.  Anch  jetzt  kein  br&anlich-blatiger  Aaswnrf.  Indess 
wnrde  die  Diagnose  aaf  Pnenmonie  gestellt.  Ende  September  war  der 
Pat.  genesen  nnd  begann  seine  Thatigkeit  von  Neuem  wieder.  Aber  er 
hatte  dauemd  etwas  Husten.  Schon  Ende  October  traten  wiedemm 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  aaf,  nnd  der  Hasten  nahm  stark 
zn.  Dazn  magerte  der  Kranke  ab.  Wenn  aach  zeitweise  Bessemng 
der  Beschwerden  eintrat,  so  war  er  doch  dauemd  kr&nklich.  Yor  etwa 
4  Wochen  bemerkte  er  in  der  rechten  Bmstseite  eine  Qeschwulst,  die 
sich  schnell  vergrdsserte.  Seit  Anfang  seiner  Krankheit  bis  zam  Tage, 
wo  ich  den  Pat.  sah,  hatte  er  40  Pfond  an  Gtewicht  abgenommen.  Er 
warde  mir  zur  Begutachtung  mit  der  von  antoritativer  Seite  gestellten 
Diagnose  eines  Sarkoms  zugeftihrt.  Bei  der  am  11.  XII.  97  vorge- 
nommenen  Untersnchung  wnrde  ausser  den  spilter  zu  schildemden  physi- 
kalischen  Erscheinungen  festgestellt,  dass  die  Geschwolst,  welche  flir 
ein  Sarkom  erklUrt  worden  war,  aus  weichen  and  harten  Partieen  zu- 
sammengesetzt  war.  Anf  ihrer  Kuppe  war  die  Haut,  welche  iiberhanpt 
mit  dem  Tamor  fest  znsammenhing,  ger5thet.  Aach  bestanden  einzelne 
kleine  Einziehungen.  Das  Auffallendste  aber  war  eine  brettharte  Be- 
schaffenheit  der  die  Geschwulst  unmittelbar  nmgrenzenden  Weichtheile, 
welche  sich  zngleich  in  einem  Zustand  von  Retraction  befanden.  Es 
wnrde  daher  mit  Bticksicht  aaf  den  klinischen  Yerlaaf  and  den  localen 
Befund  die  Diagnose  aaf  Actinomykose  der  Lunge  gestellt,  welche  den 
Thorax  darchbrochen  hatte.  Eine  sofort  vorgenommene  Probepunction  mit 
starker  Pravaznadel  ergab  positiven  Befund.  (Erst  nachdem  die  Diagnose 
sicher  gestellt  war,  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  bereits  2  Tage  yorher  Herr 
Prof.  A.  Frilnkel  die  Yermuthung  der  Actinomykose  ausgesprochen  hatte, 
aber  bei  der  Probepunction  keine  ESmchen  gefunden  worden  waren.) 

Status  bei  der  Aufnahme.  Mittelgrosser,  in  seiner  allgemeinen 
EmUhrnng  herabgekommener  Mann  von  allgemeiner  Bl&sse,  mit  Gyanose 
der  sichtbaren  Schleimhaute.  Derselbe  ftihlt  sich  so  schwach,  dass  er 
nicht  lange  stehen  kann,  klagt  fiber  Husten,  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite,  Gefiihl  schwerer  Krankheit  und  Beschwerden  bei  Bewegnng  des 
rechten  Armes.  Oedeme  bestehen  nicht.  In  der  rechten  Axillargegend 
flndet  sich  eine  grosse  Geschwulst,  welche  von  l&ngsovaler  Form  ist, 
kugeliger  Oberflilche,  aber  mit  Einziehungen  an  derselben,  nnd  von  eut- 
ziindlich  gerotheter  Haut  iiberzogen  ist.  Die  GrSsse  derselben  lllsst  sich 
dahin  bestimmen,  dass  sie  etwa  2  Querflnger  breit  rechts  vom  Stemum 
beginnt,  nach  hinten  bis  zur  Azillarlinie  nnd  liber  dieselbe  hinauB  zum 
Biicken  zieht,  oben  beginnt  sie  in  der  Axilla  und  geht  nach  unten  etwa 
bis  zam  unteren  Rand  der  6.  Rippe.  Sie  erhebt  sich  fiber  den  Thorax 
etwa  8  cm  hoch  (schSltzungsweise).  Dmck  auf  die  Geschwulst  ist  iiberall 
schmerzhaft.    |hre  QonBistenz  ist  im  Allgemeinen   prall   elastisch;   aber 
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an  einKelnen  Stellen,  besonders,  wo  die  Einziehangen  bestehen,  hat  man 
das  Qeftihl  der  Fluctuation.  Unmittelbar  an  die  Qeschwulst  schliesBen 
sich  harte  Weichtheile  an,  welche  den  Eindruck  von  Narbengewebe 
maehen.  Die  Haut  ist  hier  etwas  eingezogen  und  mit  erweiterten  Yenen 
durchsetzt.  Im  Uebrigen  besteht  eine  deutliche  (Jmfangsyerminderung 
der  rechten  Thorazhftlfte.  Die  Respiration  ist  im  Wesentlichen  ab- 
dominal, die  rechte  ThoraxhUlfte  bleibt  stark  bei  der  Athmung  zuriiek, 
auch  bei  tiefster  Inspiration,  so  dass  sie  kaum  zu  athmen  scheint.  Nur 
die  unteren  Thoraxpartieen  dehnen  sich  aus.  Die  Mammilla  ist  nach 
rechts  und  oben  verzogen,  die  rechte  Supraclaviculargrube  ist  erheblich 
flacher  als  die  linke,  die  Infraclaviculargegend  ebenfalls  eingesunken, 
was  um  so  aufflUliger  ist,  als  die  daselbst  schon  beginnende  Geschwulst 
den  Thoraxumfang  vermehrt.  Yon  hinten  gesehen  prominirt  der  Achsel- 
tumor  nicht  so  stark,  wie  von  vome,  aber  es  ist  auch  hier  die  Thorax- 
wand,  ebenso  wie  die  Schultergegend,  erheblich  flacher  als  die  der  ge- 
sunden  Seite.  Die  Entfemung  der  SeitenwUnde  des  Thorax  zur  Wirbel- 
s&ule  ist  rechts  geringer  als  links.  Die  Messung  ergiebt,  dass  die  Entfemung 
der  Achselfalte  zur  WirbelsSule  links  21cm,  rechts  19  cm  trotz  des  Yor- 
handenseins  der  Geschwulst  betrllgt.  Sehr  auffallend  ist  die  Abflachung 
der  Schulterw51bung  und  der  Scapulargegend ;  auf  letzterer  steht  die  Spina 
scapulae  scharf  heraus,  die  Supra-  und  Infrascapularregion  ist  direct 
concav.  Der  rechte  Arm  wird  dauemd  etwas  elevirt  und  abducirt  ge- 
halten,  weil  die  Geschwulst  sein  Herabsinken  verhindert,  auch  kann  er 
nur  kaum  bis  zur  Horizontalen  erhoben  werden,  weil  sich  dann  heftige 
zuckende  Schmerzen  einstellen.  Die  Geschwulst  selbst  schmerzt  dabei 
nicht.    (S.  Fig.  1  u.  2  in  nltohster  Nummer.) 

Percussion.  Rechts  in  der  Supraclaviculargrube  leicht  ge- 
dftmpfter  Schall,  Infraclaviculargrube  gleichfalls  kurzer,  wenn  auch 
Lungenschall.  Yon  der  Hdhe  der  S.  Rippe  an  wird  die  Percussion 
HuBserst  schmerzhaft  und  der  Schall  complet  gedlUnpft  (Schenkelschall). 
Ueberall  auf  der  Geschwulst  vollkommene  DSmpfting.  Diese  D&mpfting 
geht  unmittelbar  fiber  in  die  LeberdSlmpfung.  Dieselbe  reicht  nach  unten 
bis  zur  9.  Rippe  in  der  Axillarlinie  und  iiberragt  nicht  den  Rippenbqgen. 
Hinten  auf  der  rechten  Seite  beginnt  unmittelbar  an  der  Scapula  com- 
plete Dllmpfung,  welche  nach  vome  iibergeht  in  die  Dllmpfting  des 
Tumors  und  der  Leber.  Auf  der  linken  Seite  iiberall  voUer  Lungen- 
schall, die  Herzgrenze  ist  normal.  —  Auscultation  ergiebt  rechts 
iiberall  abgeschwUchtes,  aber  vesiculares  Athmen  bis  zur  4.  Rippe.  Yon 
dort  an  ist  das  Athmungsger&usch  tiberhaupt  kaum  mehr  zu  hSren.  Das- 
selbe  ist  da,  wo  man  es  h5rt,  mit  ReibegerUuschen  und  Enisterrasseln 
untermischt.  Namentlich  hinten  ist  das  Athmungsger&usch  abgeschw&cht 
und  reichlich  mit  Knarren  und  Rasseln  versehen.  Links  besteht  iiberall 
sehr  rauhes,  vesiculares  Athmen.  Das  Sputum  ist  schleimig  eitrig, 
enth^t  keine  K5mchen,  auch  keine  elastischen  Fasern,  aber  Leptothrix. 
Die  Leber  und  MHz  sind  nicht  palpabel,  die  Nieren  ebenso  wenig.  Im 
Urin  weder  Eiweiss,  noch  Zucker,  noch  k5rperliche  Elemente;  im  Ab- 
domen niehts  Besonderes.  Die  Zilhne  sind  in  gutem  Zustande;  nur  ein 
Zahn  fehlt,  der  vor  10  Jahren  extrahirt  worden  ist,  aber  die  Rander 
des  Zahnfleisches  sind  mit  einer  weisslichen  Masse  bedeckt,  welche 
mikroskopisch  fast  nur  aus  Leptothrix  besteht. 

Wir  batten  es  also  zu  thun  mit  einem  Kranken,  der  seit 
4  Monaten  lungenleidend  ist,  bei  dem  sicb  unter  den  Erscbei- 
nongen  einer  cbroniscben  Longenentziindung  eine  auffallend  starke 
Retraction  der  recbten  Tboraxwand  entwickelt  batte,  und  gleicb- 
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zeitig  eio  Tnmor,  pelcher,  auB  veichea  and  harten  PxrUeen  be- 
Btehend,  bei  der  Probepuoction  den  Temmtbeten  Befnnd  von 
ActlDomykose  ergeben  hatte.  Es  konnte  keinem  Zweifel  nnter- 
liegen,  dass  die  Actinomykose  in  der  Lunge  begoonen  hatte  nnd 
nach  dem  Dorcfabruch  anf  die  Weicbtheile  der  Tboraxwand  in 
der  auch  sonat  bei  der  Actinomykose  dea  Thorax  Ublichen  Weise 
Ubei^egangen  war.    Da   derartige  P&Ile   erfahmngBgemagB   znm 

TigaT  I, 


Tode  filhren,  der  Allgemeinzustand  des  Eranken  immerhin  noch 
einen  Eingriff  gestattete,  ao  Bchlng  ich  den  AngehSrigen  unter 
Toiler  WUrdigung  der  Torliegenden  Verhaltnisse  und  der 
schlechten  Prognose  des  Falles  die  Operation  vor.  Dieselbe 
wurde  aoceptirt  und  von  mir  am  16.  XII,  97  in  folgender  Weise 
ausgefllhrt: 

CblororonnmorpbinmnBTkose.     OroBser   Bogensclmitt,    der   die   Oe- 


Geannden,  mit  ftber  in  den  tleferen  Schiohten  in  bereits  verJlndeTtes 
Bchffartiges  Gewebe,  und  IHfft  den  AbBcess,  welcber  Hlch  nnter  den  mlt 
ilemlich  Btaibem  Bruck  &ngezogenen  Haken  entleert.  AllmShlioh  wird 
nun  mSgUchat  Btampf  die  ganie  Bedecknog  des  AbsceBBea;  Bant, 
Mnakeln  nod  Fasclen,  bis  a.at  die  Bippen  eiBtirpirt.  Es  lei^  sich,  daBS 
die  EiteniDg  biB  tie/  in  die  AchaelhSble  geht  ond  die  charakteristiscben 
&ctinomfkotiBcheii  OrannlAtioiien  die  game  vordere  Thoraiirand  be- 
decken,  von  der  3.  bis  snr  8.  Bippe  bin.  Im  6.  Intercostal  raum 
ffndet  Bieh  eine  Fistel,  sob  welcber  die  ActlnomykoBe  vom 
periplenrslen    Baum    her    znr    Oberfl&cbe    des    Thorax    ge- 


wandert  ist.  Die  beiden  HubcuIi  pectoraliB  Biad  diffna  dorchgetst  tod 
kleioen  KOmchen  ond  goldgelben  Granuiationen.  Sie  nerden  bis  sar 
2.  Rippe  bin  nach  oben,  biB  zam  Steraalraud  nach  links,  and  nacb 
hinten  bis  in  die  Axitlarlinie  exstirpirt,  wobei  anch  noch  ein  Theil  des 
SenatDB  anticns  entfemt  werden  miiBB.  Ebenso  muss  der  LatlBBimnB 
dorsi  theilweise  reseclrt  werden.  Alsdann  nird  EaQ&cbst  die  6.  Bippe 
von  der  AchaelbSble  biB  bart  znm  Htemnm  resecirt.  Uie  hintere  periost^Ue 
Sohicht  iBt  mit  goldgelben  Qrannlatlonea  besetct,  nnd  man  gelacgt  von 
JenerFlstei  ana  Id  eine  fast  die  ganze  Vorderwand  des  Thorax  In  der  l>e- 
Bchriebenen  Ansdebnung  einnehmende,  Sache  HoMe,  welche  angeffillt  iBt  mlt 
actlnomjkotischen  OranuUtioneo,  Eiter  nnd  Kjjmchen.     Die  Erkranlinng 

Vatbouil.  der  UcrL  lufd.  Ge..    18»S.    II.  10 
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geht  nach  vorne  bis  Earn  rechten  Sternalrand,  nach  hinten  bis  snr 
hinteren  Axillarlinie,  nach  oben  bis  z&r  3.,  nach  unten  bis  zor  7.  Sippe. 
Za  ihrer  Freilegung  werden  noch  die  8.,  4.,  5.  ond  7.  Rippe  in  grosser 
L&nge  resecirt.  Nach  Abschabung  des  so  gewonnenen  Raames  zeigt 
sichFolgendes:  Von  der  nrsprUnglichen  Fistel  anfw&rts  gehen 
2  flache  Rinnen  in  das  Lnngengewebe  hinein,  so  dass  dieses 
wie  angenagt  anssieht,  deren  eine  nach  vorne,  deren  andere 
nach  hinten  zieht.  Sie  befindensich  in  einer  Lungenpartie, 
welche  von  der  Plenra  nicht  mehr  bedeckt  erscheint,  da 
diese  bei  der  Abschabung  mit  fortgenommen  worden  ist, 
aber  in  der  Umgebang  davon  sieht  man  die  allerdings  ver- 
dickte,  aber  noch  dnrchscheinende  Plenra,  anscheinend 
gesunde  Lunge  bedeckend,  welche  sich  nnter  der  Pleura 
bewegt.  Aus  den  Rinneu,  welche  mit  dem  scharfen  Loffel  tief  aus- 
gekratzt  werden,  entleeren  sich  unzweifelhaft  ESmchen,  welche  in 
schiefrig  indurirtem  Lnngengewebe  und  goldgelben,  in  die  Lunge  hinein- 
gehenden  Qranulationen  liegen. 

Yon  dem  verMnderten  Lnngengewebe  werden  2  kleine  Sttickchen 
zur  mikroskopischen  Untersnchnng  excidirt,  alsdann  zunSlchst  mit  dem 
spitzen  Paquelin  tiefe  Ldcher  in  die  Lunge  gebrannt,  nm  zn  sehen,  ob 
ein  Abscess  vorhanden,  aber  es  wird  keiner  gefunden.  Nun  werden  die 
beiden  Rinnen  mit  dem  Kuppelbrenner  tief  ausgebrannt,  das  zwischen 
ihnen  liegende  Lnngengewebe  mit  dem  Brenner  total  entfemt,  und  erst 
als  sieh  nirgends  mehr  Eiter  flndet,  von  weiteren  Elngriffen  abgesehen. 
Es  besteht  nunmehr  eine  wohl  faustgrosse  LungenhOhle,  welche  mit 
Jodoformgaze  tamponirt  wird,  ebenso  wie  die  ganze  librige  Wundhohle 
mit  Gaze  ausgefQUt  wird.  Nach  der  Operation  sehr  kleiner,  kaum  fUhl- 
barer  Puis,  tiefer  Gollaps,  Gamphori^jectionen.  Schon  Abends  ist  der 
KriLftezustand  etwas  besser,  Temperatur  85,4,  Puis  120. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  die  2.  HUlfte  der  Operation, 
d.  h.  vom  Zeitpunkt  der  vollendeten  Rippenresection  ab, 
mit  RUcksicht  auf  den  schlechten  Puis  ohne  Narkose  aus- 
geftihrt  wird.  Der  Pat.  ist  bei  vollem  Bewusstsein,  als  die 
Lunge  mit  dem  Paquelin  gebrannt  wird.  Das  Ausbrennen 
des  Lungengewebes,  welches  eine  geraume  Zeit  einnimmt, 
wird  weder  schmerzhaft  empfunden,  noch  reizt  es  zum 
Husten. 

Am  16.  Xn.,  den  ganzen  Tag  nach  der  Operation,  beflndet  sich  Pat. 
in  schwerem  Gollaps,  der  Puis  ist  sehr  klein  und  frequent,  kaum  zn 
fiihlen.  Der  Kranke  klagt  viel  liber  Athemnoth  und  Hustenreiz,  hustet 
aber  nicht.    Temperatur  86,6,  87,2.    Pat.  bekommt  viel  Reizmittel, 

17.  xn.  Beflnden  etwas  besser,  dauernd  Hustenreiz.  Verband- 
wechsel.    Wnnde  trocken  und  reizlos.    Temperatur  87,2,  87,2. 

18.  XII.  Die  Klagen  fiber  Oppression  und  Bediirfhiss  zu  husten, 
das  nicht  befriedigt  werden  kann,  dauem  fort;  dieErftfte  des  Pat.  heben 
sieh  aber,  seine  Respirationsfirequenz,  die  yorher  sehr  erheblich  gewesen 
ist,  nimmt  ab.    Temperatur  86,2,  87,4. 

20.  xn.,  Abends.  Temperatur  89,0®,  ohne  wesentlichen  Beftind, 
nur  vermehrter  Hustenreiz.    Tliglich  Verbandwechsel. 

Am  21.  XII.  Morgens  87,4®,  Wohlbefinden,  Verbandwechsel,  Abends 
86,8  0.  Die  folgenden  Tage  bis  zum  24.  XII.  tagliche  VerbUnde,  bei 
welchen  sich  Pat.  in  jeder  Beziehung  wohler  fiihlt,  Temperaturen 
nnter  88®.  Der  Kranke  klagt  nicht  mehr  iiber  Oppression,  er  wird 
taglich  auf  einen  Stnhl  gesetzt  und  fiihlt  sich  dabei  behaglich,  bekommt 
aber  kolossale  Oedeme  der  Beine.  Femer  besteht  unterhalb  des  Ver- 
bandes  starkes  RUckenddem.    Ebenso  ist   der  rechte  Vorderarm   teigig 
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angeschwollen.  Dabei  ist  der  (Jrin  frei  von  Eiweiss  mid  sonatigea  Be- 
standtheilen.  Der  Brandschorf  an  der  Lunge  beginnt  aich  absastoMea, 
es  entwickelt  sich  eine  ziemlich  profase  Secretion  sdileimigen  £iten,  In 
dem  vergeblich  naoh  KSmchen  gesacht  wird,  der  aber  zahlr^che 
elastische  Fasem  and  Lungenfetzen  enthiUt.  Die  Peripherie  der  Long^i- 
wnnde  ist  in  iippiger  Granulation,  die  Lungenwunde  selbst  siebt  graa- 
schmierigy  mit  Bchwarzen  Fetzen  bedeckt,  aus. 

Vom  25.  Xn. — 27.  XII.  werden  Yerbftnde  mit  schwacher  JodUtoung 
gemacht,  dieaelben  mlissen  aber  wegen  starken  HoBtenreices  fortgelassen 
werden, 

Vom  28.-80.  XII.  tiiglich  trockene  JodoformverbSade ;  Pat  be- 
kommt  Appetit,  fUhlt  sich  wohl,  tSgliche  Unteranehnngea  anf  KSrachen 
negativ. 

Am  30.  xn.  werden  in  der  Tiefe  der  Lungenwunde  8  klelae  LOeher 
entdeckt,  welche  wohl  stecknadelkopfgross  sind  und  welche  ebenso  yiel 
OeiEuongen  von  Broncliien  entsprechen,  was  daraus  henrorgeht,  daaa  Lnft 
Yon  ihnen  eingesogen  und  auBgestoBsen  wird,  und  HuBtenBtOsse  Bidi  an 
ihnen  in  derselben  WeiBe  markieren.  Neue  Untersuchungen  anf  KOm- 
chen  und  zwar  gerade  auB  der  Umgebung  dieser  Lacker  Bind  negativ. 
Sehr  interesBant  zn  Behen  ist,  dass  die  R&nder  der  Wunde,  welche  be- 
reits  zu  granuliren  anfangen,  bei  der  Inspiration  anftmiBch  werden,  bei 
der  Ezspiration  hyperSmisch.  Pat.  klagt  dauemd  fiber  Schmerzen  hi  der 
reehten  Schnlter,  dabei  ist  die  paBsive  Bewegung  des  Gelenks  ziemlich 
firei,  aber  die  Atrophic  der  Musculatur  nimmt  rapide  zu.  Active  Be- 
wegungen  in  der  Schulter  kann  Pat.  iiberhaupt  nicht  ausfEihren.  Die  Bll- 
bogengegend  bis  fast  zum  Handgelenk  bin  ist  dauemd  ddematds,  and 
zwar  Bteigert  sich  das  Oedem  dann,  wenn  die  Achselh5hle  durch  recht 
dieken  Yerband  comprimirt  wird. 

Vom  1.  Januar  an  tSglich  Greolinverb&nde.  Die  grosse  WundhOhle 
i&ngt  an,  sich  zu  reinigen.  Im  Bereich  der  Lungenpartieen  fehlcn  Qra- 
nulationen;  jedoch  verkleinert  sich  die  WundhOhle  als  Gauzes  ziemlldi 
schnell.  Im  Sputum  flndet  man  Lungengewebe,  mit  Eiterk5rperchen  er- 
ffillt.  Aktinomyceskomchen  sind  weder  im  Sputum  noch  im  Wundsekrete 
nachweisbar.  Pat.  klagt  fiber  Schmerzen  in  den  Beinen,  welche  sich 
beim  Sitzen  und  Herabhihigen  der  Beine  steigem  soUen,  objectiv  ist 
ausser  starkem  Oedem  nichts  nachweisbar.  Nachts  feuchtwarme  Ein- 
wicklung  der  Beine. 

Am  7.  I.:  In  der  Wunde  liegen  jetzt  4  grosse  Bronchiendffiiungen 
und  eine  Unzahl  kleinerer  Arei.  Man  kann  die  grdsseren  Oeffhungen 
Bondiren  und  hat  das  Geflihl  dabei,  in  grdssere  HohlrSume  zu  kommen. 
Sobald  man  etwa  1  cm  weit  eingedmngen  ist,  muss  der  Pat.  heftig 
husten.  Sekretproben  von  den  yerschiedensten  Stellen  der  Wunde  her 
erweisen  sich  f^ei  von  Aktinomykose,  w^rend  fiberall  ausser  elasti- 
schen  Fasem  und  ganzen  LuDgenalveolen  auch  zahlreiche  Leptothrix- 
massen  nachweisbar  sind.  —  Der  Allgemeinzustand  hebt  sich  dauemd. 
Gewicht:  184  Pftind. 

14.  I.:  Wundverhmtnisse  sind  dauemd  dieselben,  nur  verkleinert 
sich  die  Wunde  fortw&hrend.  TSgliche  Untersuchung  auf  Aktinomy- 
kose ergiebt  nichts,  dagegen  finden  sich  immer  Leptothrixmassen,  be- 
Bonders  an  den  Bronchial3ffnuDgen.  Die  gleichen  Massen  sind  im  Munde 
vorhanden. 

15.  I.:  Die  Zahl  der  Bronchialdffnungen  vermehrt  sich,  und  swar 
vollzieht  sich  der  Process  in  folgender  Weise:  In  dem  schiefrig  indu- 
rirten  Lungengewebe  markiren  sich  deutlich  gelb-weisse  peribronchiti- 
Behe  Herde.  Diese  zerfallen,  und  an  ihre  Stelle  treten  dann  die  Oeff- 
nnngen  von  Bronchien. 

10* 
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dSl.  I.:  In  den  leteten  Tagen  Bind  wiederholt  Yeranche  flremacht 
worden  mit  Argent,  nitr.  nnd  Wasserstoffsaperoxyd  anf  die  Lungenfllkrhe 
einzuwirken.  Indess  hat  der  Pat.  Jedesmal  heftige  Reizerscheinungen 
danaoh  bekommen,  stundenlang  daaernden  Hnsten.  £s  wird  dabei  nn- 
zweifelhaft  festgestellt,  dass  der  Reiz  erst  dann  sich  einstellt,  wenn 
die  Ghemikalien  in  die  BronchienSffnmigen  hineinlanfen.  Dabei  hat 
die  Wnnde  keine  rechte  Tendenz,  sich  mehr  zn  verkleinern,  immer- 
hin  hat  man  den  Eindmck,  als  ob  die  Lnnge  sich  immer  mehr  retrahirt 
nnd  die  von  aussen  herantretenden  Grannlationen  einen  immer  grdsseren 
Ranm  einnehmen.  Es  wird  von  hente  an  die  Wnnde  mit  einem  in  2proc. 
Arg.  nitr.-LOsnng  getanchten  Lappen  bedeckt. 

25.  I.:  Die  Lnngenoberfl&che  hat  Jetzt  eine  mehr  rosige  Farbe, 
sieht  ans,  als  ob  sich  eine  diinne  Qrannlationsschicht  dartiber  bildet, 
anch  kommen  Grennlationen  von  oben  her,  die  an  den  Pulmonaldefect 
heranziehen.  Die  Achselhant  hat  sich  stark  eingesttilpt,  die  Sekretion 
der  Wnnde  ist  selir  geringfiigig,  enthHit  nicht  mehr  so  viel  Leptothrix, 
der  Pat.  ist  Jetzt  im  Stande  zn  gehen. 

1.  U. :  Die  Hant  iiber  dem  oberen  Wundrand  ist  stark  in  die  Wnnde 
hineingezogen,  die  sichtbare  Lungenwunde  verkleinert  sich  zwar,  hat 
aber  immer  dasselbe  Anssehen.  Yon  alien  Wnndverb^nden  bekommen 
dem  Kranken  am  besten  trockene  oder  solche  mit  Greolingaze.  Der 
Pat.  kann  dnrch  die  Bronchien^ffhnngen  in  der  Wnnde  frei  athmen,  wenn 
ihm  Mund  nnd  Nase  fest  zugehalten  werden. 

4.  II.:  Transplantation  nach  Thiersch:  Yom  rechten  Oberarm  anf 
die  Grannlationen  der  Wnnde,  einige  LSppchen  werden  aueh  anf  die 
LnngenflUche  gelegt;  Yerband  mit  Kochsalz. 

12.  II.:  Die  LSippchen  sind  angeheilt  mit  Ansnahme  derjenigen, 
welche  auf  die  Lnnge  selbst  gelegt  worden  sind.  Diese  sind  direkt 
hemntergeblasen  worden.  —  Der  Pat.  wiegt  Jetzt  140  Pfnnd. 

24.  II.:  Emeute  Transplantation  der  noch  restirenden  Granulations- 
flftche. 

5.  M&rz:  Entlassnng.    Jodkali. 

Entlassangsbefnnd:  Wohl  aussebend,  in  gutemEni9.hnings- 
zuBtande,  hat  seit  der  Operation  5  kg  zugenommen,  kann  den 
rechten  Arm  schon  zum  Schreiben  benutzen,  wenn  auch  nicht 
anhaltend,  hat  keinen  Husten.  Wenn  aber  das  Bedllrfhiss  vor- 
banden  ist,  Schleim  aiiszuwerfen,  so  f^llt  dies  schwer  wegen  der 
Broncbial5ffiiangen  in  der  AchselhQble.  Eigentliche  Bescbwerden 
sind  nicht  vorhanden,  nur  ist  die  Beweglichkeit  des  rechten 
Armes  eine  ausserordentlich  beschrftnkte,  besonders  ist  die  Ele- 
vation nur  in  sehr  geringem  Umfang  mOglich,  and  jeder  Yersucb, 
dieselbe  passiv  vorzunebmen,  ausserordentlich  scbmerzbaft. 

Bei  der  Besicbtigung  von  vom  f^llt  auf:  Ausserordentlicbe 
Abflachung  der  rechten  Schulter  und  Halsgegend.  Es  siebt  aus, 
als  ob  der  Eopf  nach  rechts  hintibergesetzt  ist  (auch  giebt  der 
Kranke  an,  dass  er  stets  das  Bedttrfiiiss  hat,  den  Kopf  nach 
rechts  binttberzulegen).  Die  Supraklavikulargegend,  welche  links 
geradezu  hervorgewQlbt  ist,  ist  rechts  abgeflacht.  Der  rechte 
Arm  hibigt   um   mebrere  cm    berab.     Die   rechte   Thoraxbftlfte 


—     149    — 

flacher  als  die  linke  und  nacb  hinten  gezerrt.  Von  der  reehten 
AcbselhOble  an  beginnt  der  durcb  die  Operation  ge^etzte  Defect. 
Die  rechte  Mamilla  ist  zwar  etwas  in  diesen  Defect  hineingezogen, 
stebt  aber  nicbts  desto  weniger  der  Mittellinie  des  Stemums  be- 
deutend  n&ber  als  die  linke  11 :  14  cm.  Ancb  die  recbte  Ober- 
baucbgegend  tritt  etwas  zurtick  in  den  Defect  binein.  Nocb  viel 
anffUlliger  ist  die  Retraction  der  recbten  Tboraxb&lfte  von  binten 
geseben.  WHbrend  links  der  Tborax  binten  gut  gewQlbt  ist,  ist 
er  recbts  flacb,  eingezogen,  wie  bei  einer  sebr  bocbgradigen 
Skoliose  (jedocb  giebt  der  Eranke  an,  scbon  frttber  scbief  ge- 
wesen  zn  sein).  Die  Muskulatur  der  recbten  Scbnlter  und  des 
recbten  Scbulterblattes  ist  zwar  geringer  als  die  der  linken  Seite, 
aber  st&rker  als  zur  Zeit  der  Anfnabme. 

Percussion.  Hinten  recbts  von  der  Spitze  an  abwftrts  bis 
querfingerbreit  unterbalb  der  Scapula  beller  Lungenscball,  wenn 
aucb  kOrzer  als  auf  der  linken  Seite.  Erst  querfingerbreit  unter- 
balb der  Scapula  beginnt  ged9.mpfter  Scball,  der  sicb  bei  tiefer 
Inspiration  etwas  aufbellt.  Auf  der  linken  Seite  kann  man  vollen, 
tiefen,  sonoren  Lungenscball  bis  zur  XI.  Rippe  nacbweisen, 
nacb   vome   bin   markirt   sicb    sebr  auffUllig  die  Milzd&mpfang. 

Percussion  vom:  Bis  zum  Defect  recbts  kurzer  aber  voller 
Lungenscball,  etwas  oberbalb  der  Mamilla  parasternal  beginnt 
die  absolute  LeberdSlmpfang  und  setzt  sicb  dann  direkt  in  den 
Defect  binein,  so  dass  bereits  die  transplantirte  Stelle  des  Defectes 
D&mpfung  zeigt.  Nacb  unten  reicbt  die  LeberdM,mpfung  para- 
sternal und  in  der  Mittellinie  des  Baucbes  etwa  bis  querfingerbreit 
unter  den  Rippenbogen  beztiglicb  den  Processus  xipboideus.  Die 
HerzdS,mpfung  beginnt  recbts  am  Stemalrand  und  reicbt  nacb 
links  bintiber  bis  2  Querfinger  breit  vor  die  Mamilla,  daselbst 
aucb  der  Ictus  cordis  zu  fflblen. 

Auscultatoriscb  vom  und  binten  recbts  im  Bereicb 
der  angegebenen  percutoriscben  Lungengrenzen  abgescbw9.cbtes, 
aber  reines  vesicul9.res  Atbmen,  links  sebr  scbarfes,  reines, 
yesiculM,res  Atbmen,  beiderseits  obne  Nebenger9,uscbe.  Herztdne 
rein.    Milz  und  Leber  nicbt  palpabel. 

Befund  an  der  Resectionsstelle.  Der  in  die  Tborax- 
wand  gesetzte  Defect  bat  die  Form  eines  scbiefen  Tricbters. 
Der  Rand  wird  gebildet  unten  durcb  das  vermittelst  Transplan- 
tation tibemarbte  Zwercbfell,  an  welcbes  sicb  dann  die  frei- 
liegende  Lunge  anscbliesst.  Der  Umfang  der  letzteren  ist  wobl 
nocb   reicblicb   fUnfmarksttickgross.    Sie   wird  von  zablreicben 


-     150     - 
Flgur  8. 


Broncliienilffhimgen  dnrchbohrt,  deren  Lnmina  tim  so  grOsBer  Bind, 
je  faOber  hinftuf  man  kommt.  An  der  Spitze  des  Trichters  ist 
die   grBasto  BrochienOfinang.     Der   obere  Umfang  des  Trichtets 
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wird  gebildet  durch  die  in  den  Defect  hineingezogene  Achsel- 
haut.  Der  Uebergang  von  Achselhaut  zu  Lunge  geschieht  durch 
einen  schmalen  Granulationsstreifen.  Der  obere  Umfang  des  so 
gebildeten  Trichters  ist  wesentlich  kleiner  als  der  untere.  Der 
Cylinder  des  Trichters  wird  gebildet  durch  einen  starken  Bronchus. 

Im  Sekret  der  Lunge  Leptothrix  nicht  mehr  nachweissbar. 
Im  Urin  keine  fremden  Bestandtheile.  *)  — 

Ich  halte  mich  fUr  bereohtigt,  diesen  Fall  fttr  geheilt  zu  er- 
klSlren,  trotzdem  er  nooh  nicht  vQllig  abgelaufen  ist.  Es  besteht 
ja  noch  die  Lungenfistel,  und  es  dtirfte  fraglich  sein,  ob  weitere 
operative  Eingri£fe  sie  zum  Schluss  bringen  werden.  Ich  habe 
bisher  meine  guten  Oriinde  gehabt,  nichts  an  derselben  vorzu- 
nehmen,  erstens  well  ich  glaubte,  dass  es  besser  wUre,  wenn 
doch  noch  eventuell  vorhandene  K5mchen  den  natllrlichsten  und 
kttrzesten  Weg  nach  aussen  finden,  zweitens  aber,  weil  ich  den 
Eranken  nicht  von  neuem  operativen  Eingri£fen  aussetzen  woUte, 
bevor  er  sich  v5llig  erholt  hat,  und  weil  es  dem  Eranken  vor 
alien  Dingen  darauf  ankommt,  nach  einem  4  monatlichen  Eranken- 
lager  wieder  seinem  Beruf  nachzugehen,  schliesslich  weil  die  Fistel 
dauemd  an  Umfang  abgenommen  hat,  so  dass  man  vielleicht  auch 
auf  g^nzlichem  Schluss  derselben  rechnen  kann.  Jedenfalls  sind  alle 
Ersoheinungen  der  Aktinomykose  beseitigt.  Die  Eiterung  ist  ver- 
siegt,  die  Infiltration  der  Weichtheile  vollkommen  geschwunden. 
Die  Lunge  ist  ausserordentlich  geschrumpft,  aber  ohne  physikaUsoh 
nachweisbare  Erankheitssymptome ;  die  linke  Lunge  befindet  sich 
im  Zustand  des  vicariirenden  Emphysems,  das  Herz  ist  nach  rechts 
verzogen,  aber  gesund.  Actinomyceskdmchen  sind  seit  der  Ope- 
ration troti  der  sorgftlltigsten  Untersuchung,  nicht  mehr  gefunden 
worden.  Die  lange  Zeit  regelmslssigen  Erscheinungen  von  Lepto- 
thrixmassen  sind  auf  ein  Minimum  reducirt.  Der  AUgemeinzu- 
stand  ist  ein  vortrefflicher  geworden.  Aus  dem  blassen,  llberaus 
schw^chlichen  Mann  ist  ein  krS,ftiger,  blUhender,  seinen  Beruf 
wieder  ausftillender  hervorgegangen,  sein  Oewicht  hat  um 
16  Pfund  zugenommen,  und  so  glaube  ich  denn,  dass  der  Patient 
Chancen  hat,  auf  eine  Dauerheilung  zu  rechnen. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Frage,  inwieweit  in  diesem 
Falle  exceptionell  gUnstige  Umstande,    unter  denen  er   sich   be- 

1)  Anm.  bei  der  Correctur  8.  IV.  Die  Beweglichkeit  des  rechten 
Armes  nimmt  dauemd  za.  Gewicht  Jetzt  8  Kilo  hoher  als  nach  der 
Operation.  Lnngenwande  hat  sich  unter  Argentumbehandlnng  anf  Zwei« 
marksttick^dBse  znsammengezogen. 
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fonden,  die  Heilnng  ermQglichten,  ob  er  also  als  ein  Unicnm  zu 

beobachten,  oder  ob  man  darauf  rechnen  kann,  auch  in  Zuknnft 

mit   gleich   gntem  Resnltat  gleiche  Eingri£fe  zn  wagen.    Ich  er- 

w&hnte  bereits  in  der  Einleitong,  dass  bislang  die  beiden  F&]le, 

welche  Schlange  aus  der  Egl.  E[linik  publicirte,  als  onerhQrte 

Ausnahmen  gelten,  die  an  der  schlechten  Prognose  der  Lungen- 

actinomykose   nichts   Ibidem.    Offenbar   hat   es  sich  bei  ihm  in 

der  That   nm   eine   sehr   gutartige   Form   gehandelt   von   sehr 

circnmscripter  Begrenzimg,    In  dem  einen  war  es  mQglich,  nach 

Jodoformtamponade  die  WundhQhle  binnen  3  Monaten  znr  Heilnng 

zn  bringen.    Die  noch  im  Sputnm   vorhandenen  Pilzdmsen  ver- 

loren  sich  ganz  allmUhlich  anch  noch.    Der  andere  Fall  ist  noch 

seltener   in  seiner  Eigenart,   nnd,   soweit   es   mir   mOglich  war, 

in  der  Literatnr  nachznsehen,  nie  in  fthnlicher  Weise  beobachtet. 

In  einem  grossen  pleuritisohen  Exsndat  wnrden  bei  der  Function 

zahlreiche  ActinomyceskQmchen   gehinden.     Der   Patient   hatte 

dieselben  Pilze   anch   im  Sputnm;    es   fehlten  aber  bei  ihm  die 

sonst   bei  Lungenactinomykose   in   der  Folge   geschilderten  Er- 

scheinungen.     Die   Punction   des   Exsndates    genUgte,    um    die 

Heilnng    anzubahnen,    welche    noch    nach    5  Jahren    constatirt 

wnrde.    Abgesehen  von  diesen  beiden  Fallen  hat  M.  Jakowski 

einen   verOflfentlicht,    in   welchem   nach  Resection  von  4  Rippen 

eine  actinomykotische  Lungencaveme  er^fihet,  mit  dem  Paquelin 

exstirpirt  und  zur  Heilnng  gebracht  wnrde. 

^Eine  29jllbrige,  wohlgebante  and  genfthrte  Bftnerin  war  wShrend 
der  Emtezeit  an  einer  fleberhaften  Lnngenkrankheit  erkrankt ;  es  stellten 
sich  Hasten  mit  blatig-eitrigem  Aaswarf  and  Seitenstechen  ein.  Das 
Leiden  hielt  mehrere  Monate  mit  wechselnder  IntensitSt  an,  bis  Pat., 
darch  eine  Geschwnlst  am  Brastkorb  beanrahigt,  das  Spital  aafsachte. 
Die  daselbst  vorgenommene  Untersachang  ergab  folgenden  Befund:  Am 
Riicken  rechts  eine  aasgedehnte,  bis  znr  mittleren  ^illarlinie  reichende, 
von  normaler  Hant  bedeckte,  Hasserst  harte  Qeschwnlst.  Percassionsschall 
Yom  halben  Schalterblatt  abw&rts  gedHmpft,  daselbst  keine  Athmnngs- 
ger&asche  b3rbar;  Fremitus  pectoralis  aufgeboben.  Der  scroparulente, 
blatig  gefSrbte  Aaswarf  enthielt  zahlreiche  EiterkSrperchen  and  Epi- 
thelien,  aber  keine  speciflschen  Mikroorganismen.  Im  Uebrigen  konnte 
im  Organismus  nichts  Abnormes  nachgewiesen  werden,  namentlich  waren 
aach  die  ZShne  ganz  normal.  Mitosiges  Fieber.  Die  nach  StSgiger 
klinischer  Beobachtung  vorgenommene  Probepanction  befSrderte  aus  be- 
tr&chtlicher  Tiefe  etwas  grtinen,  actinomyceshaltigen  Eiter  zu  Tage.  In 
den  folgenden  Tagen  stellte  sich  an  der  Azillarlinie  deutlich  Fluctuation 
ein.  Patient  wurde  in  die  chirurgische  Abtheilung  verlegt  und  daselbst 
von  weil.  Jadwinsky  operirt.  Mittels  eines  langen,  von  der  mamillaren 
bis  zur  ruckwHrtigen  Axillarlinie  reichenden  Schnittes  wurde  vorerst 
ein  grosser  subcutaner  actinomykotischer  Abscess  erSffiiet.  Hieranf  Re- 
section der  6. — 9.  Rippe  and  Ezstlrpation  der  ebenfalls  von  der  Krank- 
heit  ergriffenen  intercostalen  Musculatur.    Da  Jedoch  in   der  verdickten 
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Pleura  eine  secernirende  Fistel  constatirt  warde,  verfolg^e  Jadwinsky 
dieselbe  and  gelangte  in  eine  zwischen  der  vorderen  and  mittleren 
Axillarlinie  liegende  actinomykotische  Langencaverne,  deren  Wandangen 
mittelst  Paquelin  exstirpirt  warden.  Tamponade  der  ganzen  Wandhohle 
mittelst  Jodoformgaze ;  nach  einigen  Tagen  Secandamaht.  Qlatte  Hei- 
lang.  Yerf.  vermathet,  dass  in  diesem  Falle  der  rechte  Bronchas  die 
Eingangspforte  ftir  den  Pilz  abgegeben  haben  diirfte.  (Beferat  aas  Gen- 
tralbl.  f.  Chir.  1897,  No.  28.) 

Dieser  Fall  hat,  wie  man  sieht,  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  unsrig^n.  Jedoch  war  bei  ihm  die  Erkrankung  noch 
nicht  so  weit  fortgeschritten.  Nicht  nur,  dass  man  mit  einer 
geringeren  Resection  des  Thorax  auskam,  war  es  auch  mQglich, 
die  Weichtheilbedeckungen   zu  schonen  nnd  secnndllr  zn  nahen. 

So  wiirden  nunmehr  4  Falle  von  geheilter  Lungenactino- 
mykose  existiren.  Ihnen  steht  aber  eine  grosse  Zahl  gegenliber, 
die  mit  oder  ohne  Operation  zu  Grunde  gegangen  ist.  Aller- 
dings  beschr^nkten  sich  die  operativen  Eingri£fe  auf  Fistel- 
spaltungen,  Incisionen  und  Freilegung  von  Abscessen,  wfthrend 
Versuche  zur  radicalen  Entfemung  der  A.  nicht  gemacht  worden 
sind.  Die  radicale  Entfemung  des  erkrankten  Gewebes 
im  Gesunden  dttrfte  aber  einzig  und  allein  als  die- 
jenige  Methode  zu  bezeichnen  sein,  welche  Aussicht 
auf  dauernden  Erfolg  giebt,  und  auf  die  radicale  Ope- 
ration glaube  ich  unmittelbar  die  guten  Resultate  der 
von  Jadwinsky  und  mir  gemachten  Eingriffe  beziehen  zu 
diirfen.  Wenn  es  nicht  gelingt,  den  Lungenherd  selbst 
zu  entfernen,  die  actinomykotischen  Granulationen 
gSlnzlich  bis  zum  Gesunden  zu  verfolgen,  so  hat  man 
nicht  die  Ursache  des  verderbenbringenden  Processes 
und  seiner  unauf haltsamen  Propagation  beseitigt.  In  der 
Kegel  geht  die  Erankheit  auch  nach  der  Operation  unaufhorlich 
weiter,  und  gelegentlich  einmal  trotzdem  eintretende  Heilungen 
sind  nichts  anderes  wie  Spontanheilungen,  die  bei  der  A.  an 
anderen  KSrpertheilen  ja  oft  genug  vorkommen,  an  der  Lunge 
aber  eben  nur  als  ausserst  seltene  Ausnahmen  beobachtet  sind. 
Bei  einer  flttchtigen  Literaturdurchsicht  habe  ich  auf  die  beiden 
Heilungen  v.  Bergmann's  68  Todesftllle  an  Aktinomykose  ge- 
funden,  d.  h.  nur  3  pCt.  Heilungen  ohne  radicale  operative 
Eingriffe.  DieThatsache  also,  dass  die  radicale  Operation  jedem 
anderen  Verfahren  vorzuziehen  sein  wird,  diirfte  kaum  zu  be- 
streiten  sein.  Es  wird  sich  nur  fragen,  wie  oft  wir  Falle  zur 
Beobachtung  bekommen  werden,  in  denen  der  Process  noch  nicht 
so  weit  fortgeschritten  ist,  dass  eine  radicale  Operation  moglich 
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wird.  Ich  habe  versucht,  der  Entscheidnng  dieser  Frage  naher- 
zntreten,  indem  ich  die  Krankengeschichten  und  SectionsprotocoUe 
der  in  der  Literatur  beschriebenen  F9,lle  daranf  bin  unter- 
suchte: 

1.  Wie  laDge  Zeit  vor  dem  Exitus  die  Erankheit  erkannnt 
wurde,    wann   insbesondere    die  Schwellung  am  Thorax  anftrat; 

2.  welchen  Befnnd  die  Lnnge  bei  der  Section  bot,  und 

3.  welche  anderweitigen  A£fectionen  sich  bei  den  Obdnctionen 
fanden,  und  in  wieweit  man  annehmen  durfte,  dass  deren  Auf- 
treten  durch  eine  rechtzeitigen  Operation  hatte  vermieden  werden 
k5nnen. 

Obwohl  ich  sehr  bald  zur  Ueberzeugung  kommen  musste, 
dass  eine  exacte  Beantwortung  der  gestellten  Fragen  auf  diesem 
Wege  nicht  mQglich  ist,  weil  unter  alien  Umstanden  den  daraus 
gefolgerten  Schlllssen  die  Objectivitat  abgesprochen  werden 
kann,  scheint  mir  doch  Folgendes  als  einwandsfrei  aus  dem 
Studium  frtlherer  Publicationen  hervorzugehen : 

1.  Die  Krankheit  ist  haufig  schon  zu  einer  Zeit  erkannt 
worden,  wo  ausser  dem  Lungenherd  und  einer  Propagation  auf 
den  Brustkorb  keine  weitere  Affection  bestand,  auch  der  Allge* 
meinzustand  noch  eine  eingreifende  Operation  erlaubte.  In  einer 
nicht  kleinen  Zahl  von  Fallen  aber  wfirde  sicher  nach  unseren 
heutigen  Eenntnissen  von  der  Symptomatologie  viel  frtther  Aktino- 
mykose  diagnosticirt  werden  kdnnen  als  es  thatsachlich  geschah. 

2.  Auch  bei  den  allerschwersten  Formen  einer  Ueberwande- 
rung  der  Aktinomykose  auf  dem  Thorax  ist  der  primare  Lungen- 
herd oft  verhaltnissmassig  klein  und  leicht  erreichbar. 

3.  Bei  einer  nicht  unbetrachtlichen  Zahl  von  Fallen  sind 
auf  dem  Sectionstisch  als  Todesursache  gefundene  Propagationen 
auf  die  BauchhQhle,  reine  Continuitatserkrankungen,  die  bei 
rechtzeitiger  Entfemung  der  Lungenherde  batten  vermieden 
werden  kt^nnen.  Die  Krankengeschichten  lassen  nicht  selten 
genau  den  Zeitpunkt  erkennen,  wo  das  Zwerchfell  durchbrochen 
wurde.  i) 

Auch  die  Ueberwanderung  auf  Pericard  und  Mediastinum 
hatte  bei  einzelnen  Eranken  vermieden  werden  kQnnen. 

Nach  alledem  kann  man  wohl  annehmen,  dass  es  mQglich 
sein  mass,  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fallen  die  Aktino- 


1)  Ich  ftihre   in   nebenstehender  Tabelle  11  ausgewahlte   FftUe  aiis 
l|er  I^iteratur  als  Qeweismittel  ftp*  meine  Dedaction  an. 


I 
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mykose  so  rechtzeitig  zu  erkennen,  um  sie  operativ  zur 
Heilung  bringen  zu  k5nnen.  Am  gUnstigsten  Merzu  erscheint 
der  Moment,  wo  sich  die  ersten  Anzeichen  von  Ueberwandernng  auf 
den  Thorax  ergeben.  Das  1.  Stadium  der  Erkrankung  ist  ab- 
gesehen  davon,  dass  es  nur  Husserst  selten  zur  Eenntniss  des 
Arztes  kommt,  deswegen  ungeeignet,  weil  es  ausserordentlich 
schwer  sein  wird,  die  Stelle  der  Erkrankung  genau  zu  locali- 
siren.  Sobald  aber  die  erste  Anschwellung  an  der 
Thoraxwand  sich  zeigt,  ist  der  geeignete  Moment  ftir 
die  Operation  da.  Dann  dtlrfte  auch  die  Diagnose  des  Pro- 
cesses fUr  diejenigen,  welche  sich  mit  den  von  Israel  gegebenen 
und  von  zahlreichen  Beobachtem  immer  wieder  bestS.tigten  Lehren 
vertraut  geiiiacht  haben,  garnicht  mehr  so  schwer  sein.  Die 
Combination  von  Schwellung  des  Thorax  an  einer  und  Retraction 
an  anderer  Stelle,  die  brettharte  Infiltration  der  Weichtheile 
(meist  tibrigens  mit  erheblicher  Muskelatrophie  vergesellschaftet), 
die  Zeichen  von  Pleuritis  ohne  Exsudat  oder  das  scheinbare 
Empyema  necessitatis  bei  serQser  Ansammlung,  der  langsame 
chronische  Verlauf,  das  Fehlen  von  Tuberkelbacillen  und  elasti- 
schenFasem  im  Sputum  berechtigen  zur  Diagnose  der  Aktinomykose, 
auch  wenn  E5mchen  im  Sputum  fehlen.  Dieselben  Zeichen  fordem 
zur  Probepunction  mit  starken  Nadeln  auf,  durch  welche  man 
schon  gelegentlich  die  Pilze  oder  ein  Eitertr5pfchen  aspirirt. 
Der  Pilz  ohne  Eiter  oder  der  Eiter  ohne  Pilz,  beide 
fordern  zur  Freilegung  der  erkrankten  Stelle  auf.  Bei 
der  Incision  geben  dann  die  schlaffen,  goldfarben  gesprenkelten 
Granulationen,  die  Reste  alter  HUmorrhagien  inmitten  barter 
Schwarten  weitere  Fingerzeige,  und  es  werden  sich  dem 
Arzt  mit  verschwindenden  Ausnahmen  wllhrend  der  Operation 
die  kleinen  Pilzdrusen  zeigen.  Dann  aber  ist  es  an  der  Zeit, 
rtlcksichtslos  alle  Weichtheile  im  Gesunden  fortzu- 
nehmen,  ohne  anatomische  Verh&ltnisse  zu  berttcksichtigen  und 
ohne  auch  an  die  Function  des  Armes  fUr  die  Zukunft  zu  denken. 
Man  wird  so  viele  Rippen  reseciren  mttssen  und  in  solcher  Aus- 
dehnung,  dass  die  ganze  peripleuritische  H<5hle  v5llig  frei  zu 
Tage  gelegt  wird,  alle  ihre  SinuositHten  offen  stehen,  man  wird 
von  der  Stelle  aus,  wo  man  die  actinomykotischen  VerSnde- 
rungen,  aus  der  Lunge  hervorkommen  sieht,  die  Lunge  selbst 
angreifen,  und  mit  dem  Paquelin  von  der  Lunge  so  vielver- 
niohten  als  erkrankt  zu  sein  scheint.  Will  maneinHeil- 
resultat  erwarten,   so  darf  man  nicht  vor  den  umfang- 
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reichsten  Operationen  zurlickschrecken  and  kann  die- 
selben  unternehmen  in  Hinblick  auf  die  absolut  letale 
Prognose  ohne  totale  Entfernung  der  Krankheit.  Nie 
darf  man  vergessen,  dass  innerhalb  des  Brustkorbes  auch  ein 
geringfUgiger  zurlickgelassener  Herd  die  Propagation  nach  alien 
Seiten  begtlnstigt. 

Die  Prognose  der  Operation  aber  wird  einigermaassen  ab- 
hUngig  sein  auch  von  der  Stelle,  wo  der  Durchbrucli  der  Actino- 
mykose  erfolgt  ist.  Vom  nnd  an  der  Seite  kann  man  dem 
Krankheitsherde  besser  beikommen  als  hinten  in  der  Gegend 
der  WirbelsHule.  Man  hat  an  ersterer  Stelle  auoh  bessere 
Chancen  fUr  die  Totalentfemung  als  dort,  wo,  wie  wir  gesehen 
haben,  die  A.  den  Weg  der  Senkungsabscesse  nimmt.  Indessen 
kann  man  bei  Entfernung  gentlgender  Rippentheile  auch  hinten 
noch  grQsseren  pravertebralen  Eiterungen  beikommen,  wie  ich 
bei  Gelegenheit  meines  Vortrages  tlber  Thoraxresectionen  hier 
zu  zeigen  im  Stande  war.  Selbst  Erkrankungen  der  Wirbels&ule 
in  solchen  Fllllen  kQnnen  vielleicht  unter  gttnstigen  Auspicien  noch 
zum  guten  Ende  gefUhrt  werden. 

Wenn  wir  nun  noch  nach  Contraindicationen  ftlr  die  Operation 
fragen,  so  wird  die  Bildung  von  einer  oder  zwei  Fisteln  immerhin 
noch  nicht  fUr  eine  Aussichtslosigkeit  der  Operation  sprechen.  Erst 
wenn  eine  grQssere  Anzahl  von  Durchbrlichen  erfolgt  ist,  wenn  die 
Minirungen  von  einer  Thoraxwand  auf  die  andere  sich  erstreckt 
haben,  oder  wenn  wie  in  einzelnen  Fallen  die  eine  Thoraxhillfte  mit 
zahllosen  Geschwttren  besetzt  ist,  wird  man  von  einem  Eingriff 
Abstand  nehmen  mlissen,  well  erfahrungsgemM,ss  mit  der  Zahl  der 
nach  aussen  durchbrechenden  Fisteln  Hand  in  Hand  geht  die 
Propagation  des  Processes  auf  die  inneren  Organe,  denen  man 
nicht  mehr  operativ  beikommen  kann,  und  weil  ausserdem  in 
solchen  FUllen  in  der  Kegel  schon  so  hochgradige  Macies  be- 
steht,  dass  man  dem  Eranken  keinen  erheblichen  Blutverlust 
mehr  zumuthen  kann.  Ebenso  wird  man  selbstverstHndlich  bei 
Metastasen  oder  bei  Continuitlltserkrankung  der  Bauchh5hle  von 
Eingriffen  abstehen.  Aber  wenn  man  auch  nur  in  den  vorher 
skizzirten  fUr  die  Operation  gttnstigen  FUllen  dieselbe  unter- 
nimmt,  wird  man  manches  Menschenleben  retten  k5nnen,  und 
wenn  erst  die  Eenntniss  der  Lungenactinomykose  in  die  weiteren 
Ereise  der  Aerzte  gedrungen  sein  wird,  dann  werden  auch  diese 
Falle  haufiger  und  frtther  dem  Operateur  Uberwiesen  werden. 


XV. 

Durch  Rdntgen-Strahlen  im  Hirn  nachgewiesene 

Kugeln. 

Von 

Ernst  Ton  Bergmann. 

Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  in  dieser  Gesellschaft  die  Ehre 
einen  Patienten  vorzustellen,  an  welchem  ich  eine  Trepanation 
gemacht  hatte,  urn  eine  in  die  Schlldelh5hle  eingedrungene  Eugel 
zn  entfemen.  Ich  entwickelte  an  dem  Patienten,  warum  diese 
Operation  zn  den  unntltzen  gehQre  and  dass  man  die  Kugeln  aus 
Revolvem,  Teaching-  und  anderen  Gewehren,  die  nur  mit  geringer 
Kraft  einschlagen,  nicht  suohen,  sondem  einfach  stecken  lassen 
solle,  da  sie  sicher  einheilen.  Oelegentlich  einer  Festschrift  zur 
100  jahrigen  Stiftungsfeier  des  Medicinisch-chirurgischen  Friedrich- 
Wilhelm-Institutes  habe  ich  mich  ausfUhrlicher  tiber  diese  Frage 
ge&ussert.  In  32  Fallen  hatte  ich  damals  versnoht,  die  Einheilung 
im  Him  abzuwarten;  8  von  ilmen  waren  so  schwer,  dass  unter 
Zunahme  der  Symptome  von  Himlllhmung  die  Patienten  schnell 
starben.  Von  den  zurllckbleibenden  24  wurden  19  geheilt;  manche 
von  den  Geheilten  habe  ich  nach  Jahr  und  Tag  wiedergesehen 
und  mich  von  ihrer  bleibenden  Gesundheit  ttberzeugt.  Bei  2  Pa- 
tienten entwickelten  sich  sp^ter  Abscesse  im  Frontallappen ; 
diese  beiden  sind,  trotz  der  ErQfFhung  der  Abscesse,  gestorben. 
2  andere  starben  ebenfalls,  wie  ich  annehme,  an  eitriger  Menin- 
gitis. Von  dem  flinften,  der  ambulant  behandelt  wurde,  fehlt 
mir  weitere  Kunde.  Die  geheilten  Patienten  zeigten  unmittelbar 
nach  ihrer  Verwundung  entweder  gar  keine  StSrung  oder  waren 
nur   kurze  Zeit   bewusstlos  und  litten  an  lokalisirten  Paralysen, 
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Oder  auch  einmal  an  lokalisirten  ErUmpfen.  Ebenso  war  einige 
Male  LUhmnng  auf  der  der  Yerletzung  gegenliber  liegenden  Seite 
vorhanden,  oder  nar  Unbewegllchkeit  einer  Hand,  eines  Armes 
und  spUter  Gontracturen.  In  den  Fallen  dieser  letzten  Gruppe 
kann  wohl  kein  Zweifel  darliber  bestehen,  dass  die  Kngel  Him- 
snbstanz  getroffen  and  zerstQrt  hatte,  da  aber  die  Slussere  Wunde 
nnter  dem  Schorfe  ohne  Eiterung  heilte,  blieb  eine  Infection 
auch  in  der  Tiefe  aus,  sodass  ich  annehmen  durfte,  die  Eugel 
ha.tte  sich  anstandslos  eingekapselt.  In  den  F&Uen  der  ersten 
Gruppe  dagegen  liegt  der  Einwand  nahe,  die  Kugel  sei  gamicht 
ins  Gehim  gedrungen,  sondern  uoch  in  den  Weichtheilen,  z.  B. 
den  Fasem  des  SchlllfenmuskelB  stecken  geblieben,  oder  sitze 
im  Enochen  selbst.  Ich  will  hier  nicht  die  Frage  discutiren, 
ob  es  In  solchem  Falle  nicht  trotz  der  oberflachlichen  Lage  des 
Geschosses  besser  ist,  es  einheilen  zu  lassen,  als  nach  ihm  zu 
suchen.  Die  Eleinheit  der  Schusswunde,  die  geringe  Blutung 
aus  ihr  und  die  schnelle  Bildung  eines  sie  fest  verschliessenden 
Schorfes,  sind  Dinge,  welche  die  Heilung  ohne  Eiterung  fordem 
und  eine  sp9.tere  Infection  verhiiten.  Ohne  Section  ist  selbst- 
verst&ndlich  der  Einwand,  in  meinen  Beobachtungen  sei  es  nicht 
zu  einer  Einheilung  innerhalb  der  Himmasse  gekommen,  nicht 
ohneWeiteres  zurtlckzuweisen ;  es  ist  daher  sehr  wichtig,  dass  durch 
FUlle,  die  College  Eulenburg  hier  vorgestellt  hat,  die  MQglichkeit 
gezeigt  worden  ist,  mit  HUlfe  des  R6ntgen-Verfahrens  Kugeln 
auch  innerhalb  des  SchUdels  wahrzunehmen  und  den  Ort  ihres 
Sitzes  genau  zu  bestimmen,  was  spSlter  in  einem  dritten  Falle 
auch  Scheier^)  gegltickt  ist.  Eulenburg  gelang  es,  im  Verein 
mit  Prof.  Buka  in  2  Fllllen  die  Kugel  im  Him  sichtbar  zu  machen. 
In  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  (1896,  S.  145) 
hat  er  Reproductionen  dieser  Aufnahmen  niedergelegt.  In  beiden 
Fallen  war  die  Eugel  zweifellos  eingeheilt.  Gerade  so  ist  es  in 
den  beiden  Fllllen  geschehen,  die  ich  Ihnen  heute  vorstellen 
will.  Die  Verbesserung  der  Apparate  und  eine  lUngere  Dauer 
der  Exposition  haben  es  Herm  Hirschmann  hier  m5glich  ge- 
macht,  mir  die  4  wohlgelungenen  Photographieen,  deren  Repro- 
duction hier  vorliegt,  zu  liefem. 

Der  erste  Patient,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  ist  eine  28  Jahre  alte 
Frau  aus  Berlin.  Als  sie  am  22.  October  vorigen  Jahres  mit  der  Reini- 
gang  eines  Revolvers  besch&ftigt  war,  entlad  sich  dieser  and  eine  Kagel 
(9  mm  Qeschoss)  drang  ihr  am  linken  inneren  Aagenwinkel  in  den  Kopf. 


1)  M.  Scheier:  Deatsche  medidn.  Wochenschrift,  1896,  No.  40. 
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Sie  flel  bewasstlos  nieder;  nicht  nor  aas  der  Wonde  fiickerte  eine  Zeit 
lang  lebhaft  Blat,  sondern  anch  aas  der  Nase  und  dem  Munde.  Als 
sie  nach  einer  Viertelstunde  wieder  zu  sich  gekommen  war,  verspiirte 
sie  heftige  Sehmerzen  in  der  Scheitelgegend  and  Uber  dem  rechten  Ange, 
sowie  in  der  ganzen  recliten  GesiehtshlUfte,  also  dem  Auge  and  der 
QesichtshSlfte,  welche  der  Einschussstelle  gegeniiber  lagen.  Sie  erbrach 
nan  mehrere  Male,  bis  sie  am  Abend  noch  desselben  Tages  in  die 
Klinik  geschafft  wnrde.  Wir  fanden  ihr  Sensoriam  frei ;  sie  erzUhlte 
selbst  den  Hergang  der  Verletzung  and  beantwortete  klar  die  an  sie 
gestellten  Fragen.  Ihre  Athmang  war  rahig  and  regelmSssig,  ihr  Pals 
gespannt  and  verlangsamt,  55 — 60  Schl^ge  in  der  Minnte.  Die  Ein- 
schassoffnang,  aas  der  die  Blatang  stammte,  lag  genaa  am  nasalen 
Theile  des  linken  oberen  Augenlides,  ihre  Umgebang  war  durch  Palver- 
kSmer  geschw&rzt.  Das  Sehvermogen  war  weder  links  noch  rechts  ge- 
stdrt,  aber  schon  jetzt  machte  sich  rechtsseitig  anverkennbar  ein  Exoph- 
thalmas  bemerkbar;  keinerlei  motorische  oder  sensible  Storangen.  Der 
Exophthalmas  nahm  in  den  nUchsten  Tagen  noch  za.  Die  Wande  warde 
nach  Reinigang  ihrer  Umgebaog  mit  Alkohol,  Aether,  SoblimatlSsang 
mit  einem  Stiickchen  Jodoformgaze  and  viel  sterilisirter,  zasammenge- 
ballter  Gaze  bedeckt,  welche  Yerbandstiicke  mit  einer  Binde  (Mono- 
calas)  leicht  angedriickt  warden.  Am  Abend  des  23.  stieg  die  Tempe- 
ratar  bis  88,8  der  Pals  blieb  derselbe,  die  Kopfschmerzen  warden  in 
grosserer  Heftigkeit  and  an  denselben  Stellen  versptirt;  kein  Erbrechen. 
In  den  folgenden  Tagen  sank  die  Temperatar  nicht  anter  38;  sie  zeigte 
am  5.  Tage  ihre  grosste  Hohe  mit  89,2 ;  an  demselben  Tage  war  auch  der 
Pals  bis  aaf  42  Schlllge  in  der  Minate  gesanken.  Wahrend  in  den 
ersten  Tagen  der  Aagenspiegelbefond  einen  normalen  Aagenhintergrand 
festgestellt  hatte,  warde  am  15.  Tage  zam  ersten  Male  beiderseits  eine 
Staaangspapille  bemerkt,  sowie  kleine  Blataastritte  in  der  rechten  Re- 
tina. Die  Wande  war  in  der  zweiten  Woche  verheilt;  nach  Abfall  der 
Ernste  deckle  sie  eine  frische  Narbenhaat.  Zur  Zeit  ist  die  Narbe 
kaum  mehr  als  ein  kleiner  weisser  Flecken  von  weniger  als  Linsen- 
grSsse  bemerkbar.  Der  rechtsseitige  Exophthalmas  hatte  za  seiner  Riiek- 
bildang  20  Tage  gebraacht.  Die  Staaangspapille  war  4  Wochen  nach 
der  Yerletzang  an  der  rechten  Seite  noch  dentlich  sichtbar,  wlUirend  die 
Blataastritte  verschwanden  waren.  Im  Laafe  der  Zeit  hat  aach  sie  sich 
so  zariickgebildet,  dass  sie  kaum  mehr  angedeatet  ist.  Patientin  be- 
sitzt  jetzt  links  eine  normale  Sehsch^fe,  rechts  eine  Herabsetzang  fast 
am  ein  Drittel.  Am  30.  Tage  nach  der  Yerletzang  klagte  die  Eranke 
zaerst  fiber  Doppelbilder,  welche  leicht  als  abhSngig  von  einer  rechts- 
seitigen  Abdacens-Parese  erkannt  werden  konnten.  Sie  bestanden  wohl 
2  Wochen,  dann  verschwanden  sie  and  sind  bis  heute  aasgeblieben. 
Patientin  ist  voUkommen  frei  von  Eopfshhmerzen,  ftlhlt  sich  sehr  wohl, 
was  sie  Ihnen  gleich  best&tigen  wird,  and  ist  im  Stande,  alle  ihre 
h&aslichen  Arbeiten  za  verrichten. 

Aug  den  wahrgenommenen  Symptomen  glaubtcin  wir  auf 
eine  endocranielle  Blutansammlung  wUhrend  der  ersten  Tage 
nach  der  Operation  schliessen  zu  kQnnen.  DafUr  sprachen  die 
Kopfschmerzen,  das  Erbrechen  und  die  Pulsverlangsamung;  auch 
die  TemperaturerhQhung  sehe  ich  als  ein  Zeichen  einer  solchen 
an.  Die  rasche  Aufsaugung  von  Blut  aus  geschlossenen  H5hlen, 
z.  B.  dem  Kniegelenk  eines  Haemarthron,  ist  regelm&ssig  mit 
nicht  unerheblicher  Temperatursteigerung  verbunden.    Die  Stan- 
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nngspapOle  nnd  die  Extravasate  im  Augenhintergninde  sind  ja 
bekannte  Symptome  des  Himdrucks.  Auch  die  spSlt  erst  bemerkte 
Abdncensparese  wtirde  sich  durch  Imbibition  dieses  Nerven  mit 
Blut  wSlhrend  seines  langen  Verlanfs  an  der  SchS,delbasis  er- 
klUren  lassen,  zumal  sie  ja  spurlos  wieder  rerschwanden  ist. 
Abdncensparesen  nach  Ftlllung  der  subarachnoidalen  Rftnme  an 
der  Basis  mit  Bint  sind  recht  oft  nach  Basisfractnren  gesehen 
worden,  ohne  dass  man  in  den  FHUen,  wo  es  zn  einer  sp&teren 
anatomischen  Untersnchung  kam,  Verletzungen  am  Nerven  ent- 
deckt  h&tte.  Allein  es  liegt  nahe,  den  grQssten  Theil  der  von 
uns  notirten  Erscheinungen  anch  anf  eine  Himerschlittenmg, 
Oder  eine  Blutnng  in  der  nUchsten  Umgebung  des  Options  zn 
beziehen  nnd  die  librigen  Himerscheinungen,  wie  Erbrechen, 
Eopfschmerz,  Pulsverlangsamung  anf  Rechnung  einer  Gehimer- 
schlittemng  zn  setzen,  welche  anch  der  blosse  Anprall  eines  Ge- 
schosses  am  SchUdel  nach  sich  ziehen  kann.  Ich  will  hieranf 
nicht  n9,her  eingehen,  da  die  spHter  beobachtete  Staunngspapille, 
wenn  anch  vorzngsweise  nnd  in  schwererer  Form  nur  an  der 
rechten  Seite,  in  geringerem  Grade  auch  linkerseits  gesehen 
worden  ist,  ein  Umstand,  der  wohl  mehr  anf  einen  allgemeinen 
Himdrnck,  ^Is  anf  die  retrobulblLre  Blntung  in  der  rechten  Orbita 
zurttckgefUhrt  werden  muss.  Eine  Blutung  in  den  vorderen  Gruben 
des  SchUdels  kann  aber  auch  verursacht  werden  durch  das  Ein- 
schlagen  der  Kugel  oder  ihr  Eindringen  etwa  durch  die  Siebbein- 
zellen  bis  in  die  Gegend  der  Crista  galli.  Wollte  man  strengere 
Forderungen  an  die  Diagnose  ihrer  Penetration  in  die  SchSldel- 
kapsel  stellen,  so  mtisste  noch  in  anderer  Weise  ihr  Ein- 
dringen ins  Gehim  festgestellt  werden.  Das  hat  nun  hier  die 
R5ntgenphotographie  gethan.  In  Figur  1  sehen  Sie  eine  Auf- 
nahme  von  der  Seite  her,  also  der  SeitenflM,che  des  Kopfes. 
Deutlich  sitzt  hier  die  Kugel  im  hinteren  Abschnitte  des  Gehims. 
Fttr  ihre  nHhere  Ortsbestimmung  ist  nothwendig  noch  eine  zweite 
Aufnahme  von  der  Frontal-  oder  OccipitalflUche  des  SchSldels, 
also  vom  Gesicht  oder  Hinterkopf  aus.  Auch  diese  Aufnahme 
ist  geglUckt;  zwar  nicht  so  deutlich,  wie  in  Fig.  1  erscheint  in 
Fig.  2  das  Schattenbild  der  Kugel  und  zwar  im  Inneren  der 
rechten  SchUdelhUlfte;  da,  wo  sich  die  Schnittflllchen  der  sagit- 
talen  Ebene  des  SchUdels,  die  die  Kugel  birgt,  mit  der  Schnitt- 
flftche  der  frontalen  Ebene  kreuzt,  wird  die  Kugel  stecken.  Die 
Betrachtung  der  Abbildungen  ergiebt  ohne  Weiteres,  dass  dieses 
die  Markmasse  des  rechten  Occipitallappens  sein  muss.    Aus  der 
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eraten  Abbildnag  wtlrde  man  nur  schliessen  kUnnen,  dasH 
irgendwo  rechts  oder  links  die  Engd  im  Hirn  steckte;  die 
zweite  Abbildung  zei^,  dase  die  rechte  Hemigpb&re  ea  iat,  in 
der  Bte  gesneht  werden  moBB.  Gb  hat  alBO  daB  Oeschoas  daa 
Siebbein  In  Bchrftger  Riobtmig  von  linka  innen  und  vom  nach 
rechtB  aoBBen  nnd  hinten  dnrcbbohrt.  Sie  ist  zweifellos  duicb 
die  rechte  AngenhShle  etwa  biB  in  die  Gegend  der  Spitze  ihrer 
Fyramide,  oder  der  FiBBura  ombit&lis  superior  gedrungen,  sodann 

Fig.  1. 


in -die  rechte  HemiBphSre  getreten,  welche  sie  unter  der  granen- 
Substanz  in  grosser  Ausdehnung  bis  in  ihre  Occipitaltbeile  dnrcb- 
setzt  hat,  wo  sie  atecken  geblieben  und  eingeheilt  iat.  Bei  dem 
langen  Schuaakana]  durch  die  Eimsubatanz  ist  ea  auffallend, 
daaa  jedea  LSbmungaBymptom  von  Anfang  an  gefeblt  hat.  Solclie 
Falle  beveiaen,  daaa  anch  obne  irgend  eine  HimstCnuig  das 
Gebim  in  griiBserer  Ausdehntrng  verletzt  sein  kann.  Der  Mangel 
an  Himsj'mptomen   ist   niemals    ein  Onmd   gegen  die  Annahme 


eines   ttefen   Eindringens   der   GeachoBBe   in    die    Centrale    der 
NerveDmasBe. 

Der  2.  Fall  betrift  eineD  26  Jttbre  alien  EanftDaun,  der  ror  8  Jaliren 
dnrch  tinen  Schiug  ana  einem  RevolTer  mil  7  mm  Oeaehosg  verletct 
wnrde.  Die  Engel  drang  in  die  rechte  Schl&fe  ein.  Patient  war  S  Tage 
laog  bewuBatloB;  als  er  wieder  za  elch  kam,  war  er  anf  der  ganE«n 
tlnken  KltrpeihtOtte  gelSbmt,  JiOrte  anf  dem  Unben  Ohre  scbwer  and  war 


anf  beiden  Angen  des  SehrenDOgeiw  beranbt.  Schon  nacb  5  Tagen 
konnte  er  niit  dem  recbteu  Aoge  wieder  sehen,  wfibrend  sich  du  links 
erst  nacb  14  Tagen  beBserte.  Die  ganze  linke  KSrperbSlfte  des  Patienten 
war  gelShmt,  aucb  die  liuke  Oeaichtshaine.  Im  Laufe  der  Zelt  ging  die 
LShmnng  des  Ilnfcen  Facialis  znerst  and  dann  des  iinkeu  Beinei  inrilck, 
spSter  beBierte  aich  aQch  die  Bewegliohkeit  des  linken  Armei,  bo  daaa 
im  Angenblick  Palieut  zwar  beim  Geben  seinen  linken  Faaa  uachBchieppt 
nnd  belm  EUndedrack  ohne  Weiteres  den  grouen  Unterachied  in  der 
Kraft  des  linken  nnd  recfateo  Armea  erkennen  lilaal,  aber  aonat  docb  aaf- 
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iDtreten  nnd  ta  gehen  ohne  HfUfti  im  SUnde  Ut  nad  aelnen  Arm  En  dw 
gewOhnlicheo  Terrichtan^n  des  Tages  branchen  kaoQ.  Im  OeBlcht  iat  nnr 
noch  in  eioer  leichten  Abflachang  der  linken  Naaolabialfftlle  die  (Iriiliere 
Paralyae  aogedentet;  die  pafchiachen  FoDctionen  den  Pfttienten  gind  in 
Ordeans,   aein    SeiiBoriain   irt   frei,    aeine  Intelligeni    pit.     Seit  einem 


r 


halben  Jabre  haben  Rich  bet  ibm  AnfSlle  hefliger  KopfBcbmeraen  ein- 
gestellt,  die  TOrwiegend,  Ja  fast  ausschlieaslich  die  recbte  Kopfseite  be- 
trrffen  Dnd  heftiger  werdea,  wenn  er  sicb  vornilber  bengt.  Seine  Pn- 
pillen  Hind  beide  gleich  welt  nnd  reaglren  prompt  gegen  Lichteinfall. 
Im  Angenhintergrande   Bind    alle  VerhJUtniaae  normal,    ebenao    frei    Bind 

11* 
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die  Ang«Dbewegtiii(cen,  abar  ftiugeaproehen  and  leioht  wahTnebmbar  lit 
eine  TollatKndige  bomonfme  linkaadtlge  Hemiauopsle.  Nach  Angabe  des 
Kranken  ist  dleae  schon  am  ScMomo  der  civeiten  Woche  naoh  dem 
SobiuM,  lit  er  wieder  besMr  sehen  konnte,  In  glelcber  Welae,  wie  ale 
nooh  hente  bestebt,  bemerkt  worden.  EiDe  EiDBCbrSnkang  des  Qeaiohta- 
feldes  sehelnt  weder  recbta  noch  links  TomUlegen.  Bel  nSberer  Untor- 
gnobnng  der  liuken  Extremltttten  Btehen  dia  Finger  der  llnken  Hand 
and    ebetiBO    du  EUbogengeleuk    in    leicbter  Fleiioiucontrftctar.     Die 

Fig.  4. 


Finger  kSnnen  fut  gamicht,  die  Hand  nor  sehr  wenig  bewegt  werden. 
Die  motoriache  Kraft  dea  liDken  Beines  iat  dagegen  kaum  bBral>geTCtBt 
Die  Sebnenreflexe  aind  am  llnken  Belne  atark  erhSht,  ebenio  deatlicb 
iat  Paaaclonua  vorhanden.  Aach  am  llnken  Arm  kann  man  sicb  von  der 
Erbdhong  der  Sebnen-  and  Enochenhaatreflexe  gegenQber  der  recbten 
Selte  leiebt  ttbeneogen.  LinkeraeiU  bestebt  fbmer  Herabtetnuig  der 
BenaibUitSt,  wie  das  dnrch  Berflbmiigen  nod  Nadelatiche  nacbgewiesen 
werden  kann.  Aucb  das  ScbmerxgeTdhl  ist  am  llnken  Arm  vermlndert; 
fast  eilosclieii  scbeint   der  Temperatursion  an   den  liuken  Estremttilen, 
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da  selbst   grosse  Unterschiede   zwischen  KSlte   nnd  Wttrme   nicht    skd^ 
gegeben  werden. 

Der  eben  vorgestellte  Fall  gleicht  ausserordentlich  Eulen- 
bnrg's  erster  Beobachtung.  Hier  war  bei  der  Untersuchung 
am  Ende  der  7.  Woche  nach  der  Verletzung  die  Mandpartie  des 
linken  Facialis  schw&cher  gefanden  worden,  ebenso  der  linke 
Arm.  Der  Gang  geschah  mit  unsicherem  und  steifem  linken 
Bein,  Stand  auf  dem  linken  Bein  unmdglich.  Die  Einzel- 
bewegungen  des  linken  Unterschenkels  und  Fasses  waren  gar* 
nicht  oder  nur  in  minimaler  Weise  ausflihrbar,  die  Hautsensi- 
bilit&t  bis  zum  Oberschenkel  hinaaf  links  entschieden  beeintrHchtigt, 
Eniereflexe  aber  gesteigert.  Intelligenz  und  geistige  Functionen 
des  Patienten  sind  aber  so  intact,  wie  sein  Allgemeinbefinden  gut 
ist.  Eulenburg  ermittelte  die  Lage  des  Oeschosses  an  der 
rechten  Seite  im  vorderen  Abschnitte  der  mittleren  SchUdelgrube 
neben  der  Sella  turcica.  Der  Lage  der  Eugel  nach  nahm 
Eulenburg  an,  dass  sie  durch  Streifung  des  rechten  Tractus 
opticus  desselben  eine  vorlibergehende  homonyme  linksseitige 
Hemianopsie  bewirkt  habe.  Sodann  sei  sie,  etwas  nach  hinten 
abgleitend,  mit  dem  rechten  Himschenkelfuss  und  vielleicht  auch 
dem  angrenzenden  Theile  des  vorderen  Briickenrandes  iii  Be- 
rtihrung  gekommen,  von  wo  aus  sie  die  anfangs  voUstShidig  links- 
seitige cerebrale  Hemiplegie  herbeigefUhrt  habe.  Die  zur  Zeit 
bestehenden  motorischen  und  sensiblen  L&hmungen  im  linken 
Bein  wUren  wohl  durch  eine  beschrftnkte  L&sion  des  Him- 
schenkelfusses  zu  erklHren. 

Die  2  Photographien  meines  Patienten,  von  denen  die  eine 
wieder  die  sagittale,  die  andere  die  occipitale  Flftche  des  Sch&dels 
betrifft,  zeigen  nun  die  Kugel  auch  dicht  vor  der  rechten  Felsen- 
beinpyramide.  Betrachtung  der  Figur  4  giebt  den  Schatten  der 
Pyramide  ausserordentlich  gut  wieder,  wohl  well  der  Sch&del 
des  Patienten  ungew<5hnlich  dflnn  sein  dtlrfte.  H&lt  man  neben 
diese  erste  Abbildung  die  zweite,  so  bekommt  man  eine  ganz  klare 
Vorstellung  von  der  Gr5sse,  von  der  Entfemung  des  Geschosses 
von  der  Sch&deloberflftche  und  weiter  von  seiner  Lage  etwas 
fiber  der  oberen  Eante  der  Pyramide.  Auch  ohne  das  ROntgen- 
bild  wUrde  man  sich  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  liber  die  Lage 
des  Geschosses  im  Him  aussprechen  kQnnen,  oder  wenigstens 
tlber  die  Himprovinzen,  die  es  zerstQrt  hat.  Es  ist  die  Stelle, 
an  welcher  am  h&ufigsten  wohl  apoplectische  Himblutungen  und 
Embolien  vorkommen.    Bei  Herderkrankungen  im  Corpus  striatum 
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mit  SehstSmngen  oder  im  Thalmus  opticas,  besonders  aber  in  der 
Capsula  interna  ist  die  contralaterale  Hemiplegie  sowohl  in  den 
Extremit&ten,  als  im  Gesiclite  entwickelt  und  ebenso  liftnfig  hat 
man,  insbesondere  wenn  das  hintere  Drittel  der  Capsula  interna 
betro£fen  war,  Hemianopsie  gesehen.  Ich  glaube,  wir  dttrfen 
die  Verwundung  an  der  Grenze  der  beiden  vorderen  und  des 
hinteren  Drittel  der  inneren  Kapsel  suchen;  daher  die,  wenn 
auch  unvoUkommene  Anasthesie  im  linken  Arm  und  linken  Bein. 
Bestlltigt  wird  unsere  Annahme  durch  die  Lage  des  Geschosses, 
wie  sie  die  R(5ntgen-Photographie  eimittelt  hat.  Construirt  man 
an  einem  erhftrteten,  in  der  knOchemen  Sch&delkapsel  liegenden, 
von  der  Stelle  der  Narbe,  die  der  Patient  dicbt  vor  dem 
Ansatze  der  Ohrmuschel  und  etwas  liber  der  Wurzel  des 
Jocbfortsatzes  trUgt,  den  Gang  der  Kugel,  so  wird  sie  an 
den  Ort,  wo  sie  jetzt  liegt,  nur  durch  ZerstOrung  eines  Ab- 
schnittes  von  der  hinteren  HUlfte  der  inneren  Kapsel  gelangt 
sein  k5nnen.  Der  Patient  machte  sich,  seitdem  er  anfallsweise 
an  Kopfschmerzen  litt,  viel  Sorge  um  den  Verbleib  seiner  Kugel 
und  hatte  sich  sagen  lassen,  dass  er  von  seinen  Beschwerden 
leicht  durch  die  Herausnahme  der  Kugel  befreit  werden  k(5nnte; 
deswegen  ist  er  hierber  gekommen.  In  den  3  Wochen,  die  er 
auf  unserer  Klinik  zugebracht  hat,  haben  sich  Kopfschmerzen 
nicht  eingestellt,  so  dass  ich  hoffe.  Patient  wird  von  seiner 
Bitte  um  einen  fttr  ihn  fast  absolut  lethalen  Eingriff  absehen. 
Allerdings  haben  Chipault  und  Demoulin  eine  Chirurgie  der 
inneren  Kapsel  proclamirt,  aber  zunHchst  doch  nur,  um  einen 
dort  angesammelteu  grossen  und  wachsenden  Extravasate  einen 
Ausgang  zu  verschaffen.  Die  Excision  innerhalb  dieser  Him- 
provinz,  selbst  wenn  sie  einen  Fremdk5rper  einschliesst,  wlirde 
mehr  Leitungsbahnen  zerstdren,  als  das  eindringende  Geschoss 
schon  zerstort  hat.  Ebenso  wenig  Grund  habe  ich  bei  der  zu- 
erst  vorgestellten  Patientin,  die  Kugel  aufzusuchen,  im  Gegen- 
theil  sind  mir  beide  FSllle  vollgliltige  Zeugnisse,  nicht  bloss  ftir 
das  Einheilen  der  Kugeln  in  der  Nervenmasse  des  Hims,  son- 
dem  auch  fflr  die  Nothwendigkeit,  die  BleistUcke  liegen  zu  lassen. 
Bei  Revolverschlissen  in  den  SchUdel  ist  das  Nichtanrlihren  und 
untersuchen  und  der  peinliche  Schutz  gegen  eine  secundMre  In- 
fection die  Aufgabe,  welche  der  Arzt  zu  erfiillen  hat.  Dieser 
Aufgabe  genligt  das  von  mir  schon  so  oft  angerathene  Ver- 
iahren:  die  Reinigung  der  Wundumgebung  und  die  Bedeckung 
der  EinschussQffiiung  mit  einem  Occlusivverband  aus  steriler  Gaze. 
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Mein  Rath  k(5nnte  nur  dort  nnangebracht  sein,  wo  die  Eugel 
in  den  Weichtheilen  des  Sch&dels  oder  im  Enochen  steckt,  also 
nicht  in  die  Tiefe  und  voUends  nicht  ins  Him  gedmngen  ist. 
Man  hat  oft  bei  solcher  Annahme  eingeschnitten,  ohne  etwas  zn 
finden,  so  auch  in  dem  von  Scheier  mitgetheilten  Falle,  wo 
die  Operation  durch  das  Orbitalfett  bis  an  die  innere  Wand 
der  Augenh5hle  drang  nnd  hier  die  Lamina  papyracea  zer- 
triimmert  fand.  Wenn  an  dem  Eindringen  der  Kngel  gezweifelt 
oder  gar  vermuthet  wird,  sie  liege  vor  oder  an  dem  Ejiochen, 
dann  ist  das  RQntgenverfahren  za  Httlfe  zu  nehmen.  Mittelst 
desselben  wird  man  sofort  erkennen,  dass  die  Kngel  ohne  den 
Sch&del  zu  durchdringen,  stecken  geblieben  ist.  Einen  solchen 
Fall  babe  ich  eben  in  meiner  Elinik  vorgestellt. 


XVI; 

Beitrag  zu  den  Stdrungen  der  Harnentleerung 
bei  Kindem  und  ihrer  Behandlung. 

Von 

Dr.  Robert  Kntner,  Berlin. 

M.  H. !  Die  beiden  FSllle,  die  ich  mir  erlaube,  Ihnen  hente 
yorzustellen,  sind  in  ihrer  Art  Unica  anf  dem  Gebiete  der  St(5- 
ruDgen  der  Harnentleerung  bei  Kindem.  Trotz  ihrer  Seltenheit 
aber  sind  sie  deiuioch  flir  den  Praktiker  deshalb  von  besonderem 
Interesse,  weil  sie,  weniger  deatlich  als  hier  aasgepr&gt,  leicht 
zu  Fehldiagnosen  und  zu  unrichtigen  therapeutischen  Maass- 
nahmen  verleiten  kQnnen.  Der  eine  Fall  ist  mir  aus  der  E5nig- 
lichen  chirurgischen  Universitlltspoliklinik  durch  die 
Glite  von  Herm  Professor  Dr.  Nasse  iiberwiesen  worden,  den 
anderen  Fall  verdanke  ich  der  freundlichen  Zuweisung  von  Herm 
Dr.  Baruch. 

Vor  einem  halben  Jahre  stellte  ich  an  dieser  Stelle  einen 
Knaben  vor,  bei  dem  ein  Stein  mehrere  Monate  in  der  Ham- 
rdhre  gelegen  hatte.  Die  Beschwerden  des  Patienten  bestanden 
darin,  dass  er  fiber  hHufigen  Hamdrang  klagte,  intensive  Schmerzen 
beim  Uriniren  hatte  und  dass  die  Behinderung  der  Urinentlee- 
rung  eine  sehr  grosse  war.  Die  Heilung  gelang  auf  unblutigem 
Wege  durch  Zertrttmmerung  und  Extraction.  —  Fast  dasselbe 
Symptomenbild,  wie  jener  Steinpatient  bot  der  Knabe,  den  ich 
Ihnen  heute  vorstelle,  dar,  als  vor  nunmehr  4  Monaten  meine 
Behandlung  begann;  nur  kommt  noch  hinzu,  dass  in  diesem 
Falle  zeitweilig  complete  Hamverhaltungen  aufgetreten  waren, 
und  zwar  schon  in  sehr  jugendlichem  Alter.  Der  jetzt  acht- 
jahrige    Enabe    hatte    bereits    im    sechsten    Monate   die    erste 
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Urinyerhaltimg;  dieselbe  war  van  18  Sttmden  Dauer.  Nach 
eifolgter  Entleemng  der  Blase  per  vias  natnrales  befand  er 
sich  wieder  wohl.  Als  er  2^  Jahie  alt  war,  hatte  er  anf  s  Neue 
eine  complete  Hamverhaltang,  desgleichen  im  dritten,  vierten 
nnd  fllnften  Jahre.  Die  Dauer  der  einzelnen  Hamverhaltnngen 
betmg  16,  20,  24  and  das  letzte  Mai  sogar  52  Stunden.  In  der  Zeit 
zwischen  diesen  Hamverhaltongen  machte  die  Entleemng  weder 
Schwierigkeiten,  noch  Schmerzen.  Erst  seit  dem  November  1896 
zeigten  sich  danemde  St5rangen,  zon&chst  vorwiegend  morgens. 
Der  Patient  konnte  morgens  nnr  unter  starkem  Pressen  imd 
lebhaften  Schmerzen  Urin  entleeren;  im  Laafe  des  Tages  ging 
es  dann  besser.  Der  befragte  Arzt  erklftrte  das  Leiden  ftir  ein 
nervQses  nnd  verordnete  warme  Bftder;  mehrw5chentliche  An- 
wendnng  derselben  blieb  jedoch  ohne  Erfolg.  Seit  Mitte  Juli 
dieses  Jahres  verschlimmerte  sich  der  Zustand  wesentlich;  das 
Uriniren  wurde  ausserordentlich  schwierig  and  schmerzhaft,  and 
die  Beschwerden  traten  nunmehr  regelm&ssig  bei  jeder  Ham- 
entleerang  ein.  Schliesslich  wurde  es  so  arg,  dass  der  Ejiabe 
beim  Uriniren  nicht  allein  stehen  konnte,  stark  mit  den  Beinen 
zuckte,  and  bei  jedem  Hamlassen  gehalten  werden  mosste,  um 
flberhaupt  Urin  entleeren  zu  kOnnen.  Die  Entleerung  war  hier- 
bei  stets.  eine  unvollkommene;  es  gelang  dem  Patienten  trotz 
heftigsten  Pressens  nicht,  den  Ham  anders  als  tropfenweise  ab- 
znlassen;  auch  musste  er  allm&hlich  immer  h&ufiger  oriniren, 
moistens  in  Paosen  von  1 — 2  Stonden,  nicht  selten  noch  dfter; 
hierbei  warden  die  Schmerzen  stetig  gr5ssere  and  waren  zuletzt 
geradezu  unertr&glich. 

In  Anbetracht  der  grossen  Aehnlichkeit  der  Symptome 
dieses  Falles  mit  dem  oben  erw&hnten  dachte  ich  zuvQrderst  an 
die  M5glichkeit  eines  eingeklemmten  HamrOhrensteins,  gleich- 
zeitig  erwttgend,  dass  vielleicht  eine  angeborene  Strictur  den 
Beschwerden  zu  Grande  liegen  k5nne.  Bei  der  Susseren  Unter^ 
sachung  fand  ich  die  Banchdecken  in  der  Blasengegend  leicht 
vorgebuchtet,  so  dass  sich  mir  die  Vermuthung,  eine  distendirte 
Blase  vor  mir  zu  haben,  aufdr&ngte;  bei  der  instmmentellen 
Untersuchang  ergab  sich  die  Anwesenheit  einer  engen  Stelle, 
durch  welcbe  sich  nur  eine  Sonde  Charri^re  No.  8  nach  vieler 
MUhe  hindurchfOhren  liess.  Ein  Stein  oder  ein  anderer  Fremd- 
kOrper  war  aber  zweifellos  nicht  vorhanden.  Die  Einftihmng 
eines  Katheters  von  derselben  St&rke  and  die  Entleemng  eines 
betr&chtlichen  Quantums  Urins  bestfttigten   die  Annahme,   dass 
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eine  Distension  der  Blase  vorhanden  sei.  Ich  glaubte  nonmehr 
die  Dispose  n&ngeborene  Strictar"*  stellen  zn  dfirfen.  Da  «s 
mir  indessen  gelang,  bei  der  behufs  Erweiterung  der  vermutheten 
Strictur  voi^enommenen  Dilatation  nach  nnd  oach  bis  No.  14 
Charri^re  zn  kommen  (was  bei  einer  angeborenen  Strictor  nie 
m(5glich  gewesen  w&re),  so  masste  ich  die  Anffassung,  eine  an- 
geborene  Enge  als  Ursache  zu  betracbten,  aufgeben  und  er- 
kannte,  dass  es  sich  urn  «inen  merkwtLrdigen  Fall  von  chro- 
nischem  (reflectorischem)  Spasmus  des  Sphincter 
vesicae  externns  handle.  Es  erttbrigt  noch,  hinzuznftigen, 
dass  der  Eoiabe  durch  die  allmUhliche  Drlatationsbebandlnng 
bezw.  dureh  das  wUhrend  iMjigerer  Zeit  fortgesetzte  Einflihren 
stlU*kerer  Metallsonden  von  seinem  Leiden  glUizlich  befreit  wurde^ 
Da  sich  auch  bis  hente,  ca.  zwei  Monate  seit  Entlassung  ans 
der  Behandlung,  nicht  die  geringsten  Beschwerden  mehr  gezeigt 
haben,  so  dtirfte  er  als  dauemd  geheilt  zu  betrachten  sein. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  jetzt  7jS,hriges  Madchen,  die 
seit  ihrer  Oeburt  den  Ham  unfreiwillig  verloren  hat.  So  lange 
die  Mutter  sich  erinnem  kann,  erfolgte  der  Urinabgang  alle 
2—3  Stunden,  Tag  und  Nacht,  ohne  dass  die  Patientin  davon 
eher  etwas  merkte,  als  bis  sie  benSlsst  war.  In  der  Zwischen- 
zeit  hatte  sie  im  Laufe  des  Tages  nur  wenige  Male  (ca.  2 — 3  mal) 
normalen  Drang.  Sowohl  das  unfreiwillige,  wie  das  freiwillige 
Uriniren  ist  g&nzlich  schmerzfrei.  Die  Folge  war,  dass  das 
Kind  trotz  hftufigen  Wechsels  der  Kleider  und  der  Wftsche  fast 
immer  nass  war  und  durch  den,  in  dem  Anzuge  befindlichen, 
zersetzten  Ham  einen  unertr^lichen  Gemch  um  sich  yerbreitete. 
Der  Zustand  war  ftir  die  Patientin  und  die  Umgebung  gleich 
qualvoU  und  veranlasste  die  Eltem,  eine  grosse  Reihe  von 
Aerzten  zu  befragen;  von  alien  erhielten  sie  den  Bescheid,  dass 
es  sich  um  eine  ^Blasenschw^che''  handelte.  Bei  der  Unter- 
suchung  fand  ich  ^usserlich  nichts  Bemerkenswerthes,  insbe> 
sondere  keine  HervorwQlbung  der  Bauchdecken  in  der  Blasen- 
gegend,  die  auf  ein  vergrdssertes  Volumen  der  Blase  h&tte 
schliessen  lassen.  Als  ich  aber,  um  die  Capacit&t  des  Blasen- 
inhaltes  festzustellen,  einen  Eatheter  einftthrte,  entleerte  ich  zu 
meiner  Verwunderung  eine  fib:  eine  Kinderblase  sehr  betrSLcht- 
Hche  Menge  Urin,  welcher  seinem  ganzen  Aussehen  nacli  dem 
Stauungsham  Uhnelte,  wie  man  ihn  in  Folge  completer  oder  in- 
completer  Hamverhaltung  zu  finden  pflegt.  Zun&chst  glaubte 
ich,  dass  nur  eine  vorttbergehende,  mehr  zufllllige  Urinverhaltung 
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vorlage,  welche  vielleicht  aus  psychischen  Uraachen  durch  die 
Farcht  des  Kindes  vor  der  Untersuchung  zu  erkl&ren  sei.  Im 
Laafe  der  weiteren  Beobachtung  jedoch  machte  ich  denselben 
Befund  wiederholt  und  ermittelte  ausserdem,  dass  .  die  Schliess- 
muscalatur  dem  Eintritte  auch  nur  einigermaassen  st&rkerer 
Instrumente  in  die  Blase  eineu  sehr  energischen  Widerstand 
entgegensetzte.  Es  lag  nach  alledem  kein  Zweifel  mehr  vor, 
dass  die  BlasenwIUide  distendirt  seien  und  dass  man  auch  hier 
als  den  eigentlichen  Grund  des  Leidens  einen  chronischen 
Spasmus  des  Sphincter  vesicae  zu  betrachten  habe.  Bei 
dieser  Auffassung  liess  sich  das  Symptomenbild  zwanglos  er- 
klSlren.  Zwischen  der  Kraft  der  Schliessmuseulatur  des  Sphincter 
und  dem  Tonus  bezw.  der  Elasticit^t  der  distondirten  Blasen^ 
wandungen  bestand  ein  Antagonismus :  durch  den  Krampf  des 
Schliessmuskels  wurde  zun§,chst  der  Urinaustritt  gehindert;  nun- 
mehr  wurden  die  in  Folge  der  Urinstauung  allmslhlich  ohnehin 
schon  gespannten  und  gereizten  BlasenwSlnde  durch  den  sich  an- 
sammelnden  Ham  noch  weiter  gedehnt;  sobald  die  Grenze  der 
bereits  liber  das  Maass  beanspruchten  Aufnahmefkhigkeit  der 
Blase  erreicht  war,  hatte  die  Blasenwandmusculatur  das  natlir- 
liche  Bestreben,  die  Spannung  durch  Entfemung  eines  Theild 
des  liberschlissigen  Hams  zu  verringem,  liber  wand  die  Kraft 
des  krampfhaft  contrahirten  Sphincters  und  presste  ein  Quantum 
Ham  heraus;  sobald  nun  hiernach  der  intravesicale  Druck  ver- 
ringert  worden  war,  gewann  der  Sphincter  wieder  das  Ueberge- 
wicht  und  stellte  auf  s  Neue  einen  completen  Verschluss  der 
Blase  her.  Die  Krise  dieses  Wechselspiels  bei  den  Muskel- 
gmppen  trat,  wie  schon  erwUhnt,  alle  2 — 3  Stunden  ein.  Die 
Therapie  hatte  hiernach  zwei  Aufgaben  zu  erfUllen,  nUmlich  die 
Sphincterkraft  zu  schwUchen  und  die  Kraft  der  distendirten 
Blasenmusculatur  zu  stUrken.  Beiden  Forderungen  wurde  in  der 
Weise  geniigt,  dass  einerseits  der  Eingang  zur  Blase  durch  all- 
mUhliche  Dilatation  und  Einlegen  von  Metallsonden  zug^nglicher 
gemacht  wurde  und  dass  andereraeits  die  Patientin  angehalten 
wurde,  alle  drei  Stunden,  ob  Drang  vorhanden  sei  oder  nicht, 
den  Act  des  Urinirens  vorzunehmen.  Wie  erklHrlich,  gelang  ihr 
letzteres  zu  Anfang  nur  in  unvoUkommener  Weise,  bis  sie  all- 
m&hlich  die  Herrschaft  tiber  die  Musculatur  soweit  wiedergewann, 
dass  sie  immer  grosser  werdende  Mengen  von  Ham  auf  natflr- 
lichem  Wege  zu  entleeren  vermochte.  Eine  5  wochentliche  Be- 
handlung  befreite  das  Kind  gS,nzlich  von  seinem  Leiden  und  be- 
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st&tigte  in  jeder  Hinsicht  die  erw&hnte  Anffassung;  da  bis  heute, 
172  Monate  nach  Beendignng  der  Behandlung,  der  normale  Zn- 
stand  der  kleinen  Patientin  derselbe  geblieben  ist,  so  ist  man 
wohl  anch  in  diesem  Falle  berechtigt,  von  einer  definitiven 
Heilung  zn  sprechen. 

Beiden  F&Uen  gemeinsam  ist,  dass  dnrch  eine  fnnctionelle 
Anomalie  der  Schliessmuskulatnr  in  Form  eines  chroni- 
schen  Spasmus  schwere  StQmngen  der  Blasenentleerung  ver- 
anlasst  wurden;  in  dem  einen  Falle  stellten  sich  letztere,  &hn- 
lich  wie  bei  angeborener  Enge  oder  erworbener  Strictur,  als 
Starke  Behinderung  des  Urinabflnsses  dar,  die  sich  znweilen  bis 
zur  completen  Hamverhaltung  steigerte,  wSlhrend  in  dem  zweiten 
Falle  dieselbe  Ursache  eine  dorchaas  andere  Wirkung  hatte,  ja 
sogar  die  Elrscheinnngen  des  directen  Gegentheils  einer  Ham- 
verhaltung hervorrief :  das  Bild  einer  Lllhmung.  Gemeinsam  ist 
femer  beiden  in  den  Symptomen  so  verschieden  aussehenden 
F&Uen  die  Distension  der  Blasenwandungen  und  demgemSlss  die 
Beschaffenheit  des  Urins  (Stauungsham).  Fflr  die  Untersuchnng 
ist  von  den  mitgetheilten  Zeichen  der  geschilderten  ZustHnde  der 
Nachweis  von  dauemdem  Residualham  (mit  oder  ohne  Distension 
bezw.  mit  oder  ohne  Hervorw5lbung  der  Blasengegend)  das 
Wichtigste.  Dieser  Nachweis  wird  nur  sehr  selten  durch  die 
Hussere  Palpation  gelingen,  meist  wird  man  zu  der  instrumentellen 
Untersuchung  seine  Zuflucht  nehmen  mttssen.  Bei  der  instru- 
mentellen Untersuchung  selbst  wird  man  dann  das  Hauptaugen- 
merk  darauf  zu  richten  haben,  zu  ermitteln,  ob  ein  Stein,  eine 
angeborene  (ev.  erworbene)  Strictur  oder  eine  Anomalie  der 
Schliessmuskulatnr  die  eigentliche  Ursache  der  StQrung  bildet. 

Von  der  bequemen,  allein  moistens  auch  falschen  Diagnose 
^BlasenschwUche''  aber  ist  es  rathsam,  wie  bei  der  Beurtheilung 
der  Hamleiden  im  Allgemeinen,  so  auch  in  derartigen  FftUen 
einen  recht  sparsamen  Gebrauch  zu  machen. 


XVII. 

Ueber  acute  Augenepidemien. 

Von 

Prof.  Dr.  Greeffi 

M.  H.  Es  vergeht  kein  Jahr,  in  dem  Aerzte  und  Pablicum 
aas  den  politischen  BiSlttern  nicht  die  erschreckende  Eunde  er- 
halten,  dass  hier  oder  dort  pl5tzlich  in  weitestem  Umfang  die 
&gyptische  Angenkrankheit  ausgebrochen  sei.  Keine  Gegend  ist 
frei  davon,  bald  tancht  die  Epidemie  im  Norden,  bald  im  Sttden 
aaf  und  wir  haben  sie  auch  jedes  Jahr  in  Berlin  oder  UmgebuDg. 
Es  erhebt  sich  dann  stets  ein  grosses  Geschrei,  und  viel  Angst 
und  Schrecken  wird  verbreitet.  Man  erinnert  sich  der  Ver- 
heeruDgen,  die  in  friiheren  Zeiten  die  &gyptische  Angenkrankheit 
unter  den  Soldaten  im  napoleonischen  Heer  angerichtet  hat,  als 
viele  Hunderte  in  wenigen  Tagen  erblindeten.  Die  Furcht  w&re 
also,  wenn  diese  ftgyptische  Augenkrankheit  vorlttge,  eine  be- 
grttndete.  Es  werden  deshalb  die  umfassendsten  Schutzmaas- 
regeln  ergriffen,  die  Schulen  in  ganzen  Kreisen  geschlossen,  viel 
Tinte  wird  verspritzt,  noch  mehr  Carbol  oder  Lysol,  die  W&nde 
werden  abgerieben,  abgeklopft  oder  abgewaschen.  Mit  H5llen- 
stein  und  Knpferviti*iol  werden  die  kranken  Augen  behandelt. 
Und  Gott  sei  Dank,  die  Maassnahmen  sind  vom  schbnsten  Er- 
lolg  gekrQnt.  Die  Epidemie  erlischt,  meist  in  den  Ferien,  keiner 
ist  erblindet,  ja  kein  Auge  ist  nur  in  irgend  einer  Weise  ge- 
sch&digt  (wenn  es  nicht  allzusehr  mit  H5llensteinstiften  gebeizt 
wurde,  was  nio^t  selten  vorkommt).  Es  wird  wohl  kein  Arzt 
in  weitesten  Kreisen  einen  Menschen  kennen,  der  durch  solche 
pl5tzlich  ansbredienden  Epidemien  an  den  Augen    bleibend  ge- 
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sch&digt  wurde.  Warlich  ein  Triumph  der  Therapie!  Alles 
athmet  erleichtert  aaf  und  die  Berichte  liber  die  so  gllicklich 
abgelaufene  &gyptische  Augenkrankheit  werden  gedruckt. 

In  Folge  von  ehrenvollen  AuftrSlgen  der  Regierung  hatte  ich 
in  den  letzten  zwei  Jahren  vielfach  Gelegenheit,  durch  Reisen  in 
den  durchseuchten  Provinzen  und  Abhalten  von  Unterrichtscursen 
einmal  das  &chte  Trachom  an  Ort  and  Stelle  zu  studiren;  femer 
hatte  ich  in  letzter  Zeit  Auftrag,  einige  solcher  riesigen  fiiegen- 
den  Epidemien  in  bisher  trachomfreien  Gegenden  zu  unter- 
suchen  und  zu  begutachten.  Ich  mQchte  Ihnen  heute  nicht 
wieder  tlber  Trachom  berichten,  sondem  hauptsHchlich  liber 
Augenepidemien  Mittheilung  machen,  die  nichts  mit  Trachom 
Oder  %yptischer  Augenkrankheit  zu  thun  haben,  aber  von  Laien 
und  Aerzten  immer  noch  damit  verquickt  werden. 

Die  ersten  Nachrichten  von  solchen  acuten  Augenepidemien 
lauten  gewQhnlich  so:  In  dem  und  dem  Ereis  ist  von  dem 
Herrn  Dr.  X.  oder  dem  Herrn  Kreisphysicus  der  Ausbruch  der 
Hgyptischen  oder  contagiosen  Augenentzlindung  festgestellt  worden. 
Die  Seuche  hat  in  kurzer  Zeit  bereits  so  weit  um  sich  gegriffen, 
dass  in  12  oder  mehr  Ortschaften,  St9.dten  etc.  s&mmtliche 
Schulen  geschlossen  werden  mussten. 

Es  liegt  in  diesen  Berichten  schon  ein  Widerspruch;  ent- 
weder  handelt  es  sich  wirklich  um  Trachom,  dann  ist  die  Krank- 
heit  nicht  pldtzlich  ausgebrochen,  oder  die  Epidemic  ist  wirklich 
jetzt  erst  entstanden,  dann  kann  von  agyptischer  Augenkrankheit 
oder  Trachom  nicht  die  Rede  sein. 

Das  Trachom  ist  gewiss  eine  contagi(5se  Augenentzilndung, 
aber  nicht  jede  contagiose  AugenentzUndung  ist  Trachom  oder 
£lgyptische  AugenentzUndung.  Wir  kennen  nunmehr  eine  ganze 
Menge  von  klinisch  und  bacteriologisch  auf  das  beste  charakte- 
risirten  Erkrankungen  der  Conjunctiva,  die  sich  sehr  von  einander 
unterscheiden  und  in  hygienischer  Beziehung  in  sehr  verschiedenem 
Maasse  von  Bedeutung  sind.  Ebenso  wie  wir  nicht  mehr  im 
Allgemeinen  reden  von  contagiosen  inneren  Erkrankungen,  sondem 
uns  bemtihen,  Typhus,  Maseru,  Scharlach,  Cholera,  Brechdurch- 
fall,  einfache  Diarrhoe  etc.  in  Berichten  genau  auseinander  zu 
halten  und  danach  die  sanitaren  Anordnungen  ganz  anders 
treffen,  so  sollte  man  auch  jetzt  nicht  mehr  den  Sammelnamen 
contagi(5se  oder  agyptische  Ophthalmie  gebrauchen,  sondem 
wenigstens  die  Formen  von  Conjunctivalerkrankungen,  welche 
inrir  genau  kennen,  stren^  treni^en. 
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Der  Umstand,  dass  man  jede  conta^Sse  Ophthalmie  Trachom 
Oder  ftgyptische  Angenkrankheit  nennt,  hat  schon  oft  zu  den 
yerkehrtesten  Maassregeln  gefUhrt,  die  viele  Kosten  verarsacht 
haben  und  den  Patienten  oft  nicht  nnr  nicht  genfltzt,  sondern 
geschadet  haben. 

Bei  grossen  Gonjanctivalepidemien  mtissen  wir  zun&chst  und 
vor  alien  Dingen  streng  nnterscheiden  zwischen  dem  chronischen 
Slchten  Trachom  und  der  acnten  contagidsen  ConjunctivitiB  (dem 
acuten  Schwellungscatarrh). 

Das  Trachom  ist  zur  Zeit  eine  eminent  chronische  Erkran- 
kung,  die  in  manchen  Gegenden  endemisch  ist,  in  anderen  fehlt. 
Dort,  wo  sie  zu  Hause  ist,  findet  sie  sich  fortw&hrend,  vielleicht 
seit  Jahrhunderten  oder  Jahrtausenden ;  langsam  wird  ein  Patient 
nach  dem  andem  ergriffen.  In  einer  Familie  sind  z.  B.  vielleicht 
von  6  Mitgliedem  3  krank.  Allm^hlich  im  Laufe  der  Monate 
oder  Jahre  werden  die  Anderen  auch  ergriflfen.  Die  Ueber- 
tragnng  gescbieht  nicht  leicht,  und  meist  geh(5rt  eine  fort- 
w&hrende  lange  Berlihrung  mit  Kranken  dazu,  ein  gemeinschaft- 
liches  Benutzen  von  Schlafstellen  oder  Waschgeschirr,  um  der 
Krankheit  Gelegenheit  zu  geben  sich  zu  libertragen.  Ist  ein 
Patient  angesteckt,  so  dauert  es  oft  lange  Zeit,  bis  er  nur  die 
geringsten  entztindlichen  Erscheinungen  an  seinen  Augen  merkt 
und  oft  Monate  oder  Jahre  bis  der  Process  bosartig  geworden 
ist.  Allerdings  geht  die  Krankheit  auch  in  seltenen  aber  ver- 
einzelten  F&llent  in  stiirmischer  Weise  vor.  Tritt  ein  Kranker 
mit  schwerem  Trachom  in  eine  geschlossene  Anstalt  ein,  so  steckt 
er  gewQhnlich  im  Laufe  von  Monaten  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Anzahl  von  Eameraden  an,  es  entwickelt  sich  also  all- 
mfthlich  eine  kleine  Endemic.  Niemals  habe  ich  jedoch  in  einer 
Bolchen  Anstalt  Alle  erkrankt  gefunden,  ein  Beweis  dafUr,  dass 
auch  bei  langer,  tagt^glicher  Berlihrung  eine  Uebertragung  nicht 
zu  erfolgen  braucht.  Das  Trachom  besteht  also  immer  in  den 
Gegenden,  wo  es  zu  Hause  ist;  langsam  wird  ein  Mensch  nach 
dem  andem  befallen,  andere  F&lle  heilen  wieder  aus.  So 
schwankt  der  Bestand  der  Trachomkranken  innerhalb  gewisser 
Grenzen;  einige  Jahre  lang  finden  sich  vielleicht  weniger  Krauke, 
in  anderen  Jahren  etwas  mehr.  Es  hat  sich  aber  noch  jedes 
Mai  als  falsch  erwiesen,  wenn  berichtet  wurde  hier 
oder  dort  ist  plQtzlich  das  Trachom  ausgebrochen. 
Entweder  handelt  es  sich  nicht  um  Trachom,  sondern  um  den 
unschuldigen  fliegenden  Schwellungscatarrh  oder  sonst   eine  Er- 
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krankung,  oder  in  den  Oegenden,  wo  das  Trachom  seit  Jahren 
sitzt,  ist  plOtzlich  zufUlig  wieder  einmal  die  Anfmerksamkeit 
anf  die  £j*ankheit  gerichtet  worden.  Es  ist  das  ans^lihrlich  z.  B. 
im  vorigen  Jahr  aus  Eonitz  in  Westprenssen  von  Pi'of.  Hirsch- 
berg  nnd  mir  geschildert  worden.  In  den  letzten  Decennien 
haben  wir  mit  Sicherheit  niemals  eine  acute  Epidemie  von 
Trachom  oder  ftgyptischer  Angenkrankheit  erlebt.  Das  wird 
lange  nicht  genflgend  beachtet,  im  Gegentheil  j&hrlich  tauchen 
von  hier  oder  dort,  falsche  Alarmberichte  anf,  die  unndthig  err 
Bchrecken  und  zn  falschen  Maassnahmen  Veranlassung  geben. 
Es  gilt  dies  anch  von  Berlin. 

Ganz  langsam  schleichend,  chronisch,  wie  das  IVacbom  von 
Fall  zu  Fall  einsetzt,  ist  auch  sein  Verlanf.  Sein  Verlanf  er- 
streckt  sich,  sich  selbst  ttberlassen,  fiber  Jahre,  ja  zieht  sich 
durch  das  ganze  Leben  bin.  Eine  ganze  Anzahl  von  FftUen 
heilt  schliesslich  aus.  Anch  die  beste  Behandlung  muss  sich 
liber  Monate  erstrecken  und  sehr  energisch  sein,  wenn  sie  zu 
einer  sicheren  und  bleibenden  Heilung  fUhren  soil.  RUckf&Ue 
sind  sehr  h9.ufig. 

Das  Trachom  geh^rt  zu  den  bdsartigsten  Augenerkran- 
kungen,  die  wir  kennen.  Zusammen  mit  der  Blennorhoe  der 
Neageborenen  beeinflusst  es  in  sogenannten  Trachomgegenden 
die  Blindenziffer  gewaltig.  Noch  grdss^r  ist  die  Anzahl  der 
Patienten,  welche  im  spHteren  Leben  unter  den  Folgen  des 
Trachoms  zu  leidcn  haben,  ohne  ganz  blind  zu  sein.  Wegen 
seiner  BQsartigkeit  und  Hartn^ckigkeit  muss  die  Behandlung  von 
vomherein  eine  sehr  energische  und  eingreifende  sein. 

In  alien  Punkten  anders  verhalten  sich  die  acuten 
conjunctivalen  Epidemien,  die  acute  contagiOse  Oph- 
thalmie  oder  der  acute  Schwellungscatarrh.  Er  ist  an 
ContagiositUt  dem  Trachom  ganz  eminent  liberlegen,  dagegen 
absolut  gutartig.  Er  „fliegt''  dem  Patienten  an.  PlQtzlich  werden 
in  einer  geschlossenen  Anstalt,  Easeme,  Eadettenanstalt,  Oe- 
fibigniss,  Erziehungshaus  etc.  in  einem  Zimmer  oder  einer  Elasse 
alle  Insassen  befallen.  Bei  alien  Insassen  stellen  sich  pldtzlich 
in  einer  Nacht  heftige  Beschwerden  an  beiden  Augen  ein.  Die 
Conjunctivae  sind  geschwoUen  und  gerdthet,  ebenso  die  Lider, 
das  Auge  thr^nt  stark  und  ist  lichtscheu,  so  dass  sich  eine  Fort- 
setzung  des  Unterrichts  oder  der  Arbeit  von  selbst  verbietet 
Am  andem  Tag  ist  das  folgende  Zimmer  mit  s&mmtlichen  In- 
sassen befallen.    Im  Verlauf  von  3-— 4  Tagen  ist  die  ganze  An- 
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stall  erkrankt,  so  dass  Keiner  mehr  arbeiten  kann.  So  k5nnen 
in  dieser  kurzen  Zeit  Hunderte  von  Menschen  befallen  werden. 
Die  Krankeitserscheinungen  sind  sehr  acut  und  heftig.  Nach 
2—3  Wochen,  falls  eine  falsche  Diagnose  und  falsche  Therapie 
nicht  zu  viel  Schaden  anrichtet,  ist  aber  alles  vorbei. 

Anch  solche  Epidemien  sind  ofTenbar  an  bestimmte  Orte 
gebunden.  Berlin,  das  trachomfrei  ist,  gehSrt  dazn.  Noch  im 
vorigen  Jahr  batten  wir  eine  typische  solche  Epidemie  in  der 
hiesigen  Ingenieur-  and  Artillerieschule.  Fast  alle  Jahre  kommen 
aber  solche  Epidemien  hier  vor. 

AIs  Erreger  dieser  Epidemien  kennen  wir  jetzt  mehrere 
Keime,  die  von  vielen  Seitcn  nachgewiesen  sind.  Ich  nenne  nur 
solche,  die  mit  Sicherheit  sich  nachweisen  liessen  und  die  bei 
Anwendung  aller  Eritik  als  Erreger  anzusehen  sind. 

Die  Pneumokokken-Conjunctivitis. 

Der  Pneumococcus  oder  Eapseldiplococcus  von  Frftnkel, 
Weichselbaum  kommt  als  seltener  Bewohner  der  normalen 
Conjunctiva  vor,  jedoch  kann  er  sich  zuweilen  so  vermehren- 
dass  er  grQssere  Epidemien  verursacht.  Die  Befallenen  sind 
fast  immer  Kinder,  nur  gelegentlich  werden  Erwachsene  er- 
griffen,  die  offenbar  nicht  so  empfknglich  daftir  sind.  Die  ersten 
Studien  wurden  dartiber  von  Parinaud  und  Morax  in  Paris 
gemacht.  Es  handelt  sich  um  eine  gutartige,  meist  schnell  ab- 
laufende  Conjunctivitis,  welche  meist  bei  kleinen  Eindem  vor- 
kommt.  Das  befallene  Auge  thr&nt,  es  besteht  leichtes  Lid- 
oedem  und  es  wird  ein  reichliches,  bald  w&sseriges,  bald  schleimig- 
flockiges  Sekret  abgesondert. 

Axenfeld  fand  eine  Pneumonie-Epidemie  in  der  Gegend 
von  Marburg. 

Adler  und  Weichselbaum  berichten  fiber  eine  acute 
Augenepidemie  aus  Nieder-Oesterreich. 

In  vielen  F&llen  von  epidemischer  Conjunctivitis  konnte 
Gifford  in  Ohama  den  Pneumococcus  zlichten  und  mit  Erfolg 
wieder  auf  den  Menschen  libertragen. 

Die  Morax-Axenfeld'sche   Diplobacillenconjunctivitis. 

Die  Diplobacillenconjunctivitis  ist  von  Morax  in  Paris  im 
Institut  Pasteur  zuerst  nachgewiesen  worden.  Unabh&ngig  von 
ihm  hat  sie  Axenfeld  in  Marburg  gefunden,  dann  Peters  in 
Bonn.  Sie  bildet  eine  mehr  chronische  Form  von  Conjunctivitis 
mit  starker  Betheiligung  des  Lidrandes. 

Verhaudl.  der  Berl.  med.  Ges.    1898.    II.  12 
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Es  finden  sich  in  DeckglasprSlparaten  ausserst  zahlreich 
Bacillen,  die  durchschnittlich  2  /£  lang  und  1  fi  breit  sind.  Sie 
liegen  grdsstentheils  zu  zweien,  nicht  selten  auch  in  Ketten. 
Nach  Gram  oder  Weigert  entflU*ben  sie  sich  vollkommen  und 
sind  schon  hierdnrch  nnschwer  von  Pneumokokken  und  Diphtherie- 
bacillen  zu  unterscheiden. 

Der  Diplobacillus  Iftsst  sich  nur  bei  Bruttemperatur  und  nur 
auf  Blutserum,  Serumagar  und  besonders  auf  Niilirb(5den  zttchten, 
denen  menschliche  Kdrperfittssigkeit  beigemischt  wird. 

Uebertr&gt  man  die  so  gezttchteten  Reincultnren  auf  ge- 
sunde  menschliche  Conjunctiva,  so  lUsst  sich,  nach  den  bisherigen 
Erscheinungen,  in  alien  F&Uen  das  geschilderte  Krankheitsbild 
wieder  hervorrufen. 

Uhthoff  schliesst:  Jedenfalls  ist  das  Krankheitsbild  der 
Diplobacillen-Conjunctivitis  schon  heute  als  ein  ganz  sicheres 
mid  in  mancher  Beziehung  auch  als  klinisch  typisches  anzusehen 
und  kommt  offenbar  sehr  hHufig  vor.  Ob  aber  eigentliche 
gr5ssere  Epidemien  durch  diesen  Erankheitserreger  entstehen 
kdnnen,  ist  bisher  noch  nicht  sicher  nachgewiesen  aber  mOglich. 

Der  Deckglasbefund  ist  in  der  Regel  schon  absolut  charak- 
teristisch. 

Der  Koch-Weeks'sche  Bacillus. 

Der  Koch-Weeks'sche  Bacillus  ist  bis  jetzt  am  hSlufigsten 
als  Erreger  einer  acuten  contagiQsen  Conjunctivitis  gefunden 
worden.  Der  Bacillus  sieht  dem  der  M9,useseptikS,mie  sehr  ^hn* 
lich.  R.  Koch  fand  ihn  zuerst  bei  seinem  Aufenthalt  in  Aegypten 
bei  leichten  Formen  der  sogenannten  Ugyptischen  Augenkrank- 
heit.  Er  sah  ihn  als  Miterreger  dieser  Erankheit  an.  Es  kommt 
diesem  Bacillus  jetzt  eine  wesentlich  andere  aber  bedeutungsvoUe 
Rolle  zu. 

Weeks  in  New  York  wies  ihn  zuerst  als  den  bestimmten 
Erreger  einer  genau  charakterisirten  acuten  epidemischen  Con- 
junctivitis (acute  contagious  Coi\junctivitis)  nach,  die  epidemisch 
auftritt,  aber  sich  sehr  wohl  von  Trachom  unterscheidet. 

Die  Weeks 'schen  Beobachtungen  sind  vollkommen  und 
vielfach  bestHtigt  worden.  1887  fand  ihn  Kartulis  in 
Aegypten.  Morax  wies  ihn  in  Frankreich  nach  und  studirte 
ihn  sehr  eingehend  im  Institut  Pasteur.  Wilbrand,  Saenger, 
Staelin  fanden  den  Bacillus  bei  einer  grossen  Conjunctivitis- 
Epidemie  in  Hamburg.  Weitere  Fftlle  sind  von  Gasparini, 
Panas,  Coppez  etc. 
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Im  November  1897  konnte  ich  den  nun  schon  vielmals  ge- 
fundenen  Bacillus  zum  ersten  Mai  bei  in  die  Charity  zu  Berlin 
eingelieferten  Eindem  mit  massiger  eitrigen  Conjunctiyitis  nach- 
weisen.  Das  eine  Kind  war  mit  der  Diagnose  Blennorrhoe  ge- 
schickt  worden. 

Das  Krankheitsbild  setzt  meist  sehr  schnell  ein.  Binnen 
zwei  bis  drei  Tagen  r5thet  sich  die  Conjunctiva  stark,  die  Lider 
schwellen  an  und  es  tritt  eine  heftige  ser(5se  Exsudation  auf, 
die  nach  einigen  Tagen  eitrig  werden  kann.  Doch  kann  letzteres 
Stadium  auch  fehlen.  Meist  werden  beide  Augen  befallen.  Die 
Beschwerden  bestehen  in  ThrSlnen,  Lichtscheu,  Brennen  der 
Augen  etc.  Allgemeinerscheinungen  fehlen.  Das  Krankheitsbild 
halt  sich  etwa  1  Woche  auf  dieser  H5he  und  in  2—3  Wochen 
ist  der  Process  meist  ganz  abgelaufen,  auch  ohne  viele  Be- 
handlung. 

Die  Prognose  ist  fast  immer  absolut  gut.  Sehr  oft  wird 
nur  dadurch  geschadet  und  der  Process  verschlimmert,  dass  sich 
Larm  wegen  des  Ausbruchs  der  slgyptischen  Augenkrankheit 
erhebt  und  mit  dem  HOllenstein-  und  Kupferstift  darauflos  ge- 
wirthschaftet  wird.  Das  vertrUgt  der  Process  nicht  und  das 
Krankheitsbild  verschlimmert  sich  nur  bei  einer  energischen  Be- 
handlung.  Die  Prognose  ist  nur  gut  bei  leicht  antiseptischen, 
ktihlen  Umschl^gen  und  Auswaschungen.  Auch  kdnnen  schwache 
Zink-  Oder  Arg.  nitricum-L5sungen  verwendet  werden. 

Es  sind  das  die  Erreger  epidemischer  Conjunctivitis,  welche 
uns  am  meisten  interessiren.  Von  dem  Neisser^schen  Oono- 
coccus,  dem  Erreger  der  Blennorrhoe,  rede  ich  hier  nicht 
ausflihrlich,  er  ist  als  Erreger  bekannt  und  fUhrt  auch  nicht  zu 
Epidemien. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Klebs-Loeffler- Bacillus,  den  wir 
als  Erreger  der  Diphtheric  in  der  Conjunctiva  finden. 

Parinaud  hat  zuerst  eine  acute  Streptokokkencoiyunctivitis 
beschrieben.  Er  nennt  sie  lacrymale  Coi^junctivitis,  da  sie  sich 
besonders  bei  Stricturen  des  Ductus  lacrymalis  einzustellen  pflegt. 
Seine  Befunde  sind  von  Gasparrini,  Oulegoastie,  Moras, 
Valade,  Baudelli  u.  a.  bestatigt  worden.  Immerhin  scheint 
die  acute  Streptokokkenconjunctivitis  selten  zu  sein. 

Die  Krankheit  tritt  einmal  mehr  als  katarrhalische  Affection 

auf,  ein  anderes  Mai  mehr  als  pseudomembran($se  Form. 

Der  Staphylococcus   soil  besonders  bei  der  phlyctaenul^ren 

12* 
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Form  der  Conjunctivitis  eine  RoUe  spielen.  Es  ist  das  insofern 
noch  nicht  ganz  sicher  bewiesen,  als  die  Staphylokokken  sehr  hSlufig 
als  die  Bewohner  der  normalen  Conjunctiva  gefunden  werden. 

Anch  eine  Conjunctivitis  pseudomembranacea  mit  Staphylo- 
kokkenbefnnd  ist  hM.nfig  beschrieben  worden. 

Bach  hat  einmal  einen  Afikrococcus  minutissimns  als  Er- 
reger  gefunden,  der  bisher  nicht  wieder  aufgetaucht  ist. 

Anf  die  noch  so  sehr  nnsichere  Bacteriologie  des  Trachoms 
gehe  ich  hier  nicht  nM.her  ein.  Am  hM.ufigsten  ist  noch  ein 
Diplococcus  gefunden  worden  (Sattler,  R^hlmann,  Michel 
etc.),  der  jedoch  bei  den  einzelnen  Autoren  nicht  ganz  gleich 
aussieht. 

Gelpke  hat  als  Erreger  des  acuten  Schwellungskatarrh  einen 
Bacillus  als  B.  septatus  beschrieben.  Nach  Aussage  der  Fach- 
leute  geh(5rt  der  Bacillus  in  die  Gruppe  der  Pseudodiphtherie- 
oder  Xerosebacillen,  die  keine  pathogene  Bedeutung  haben,  da 
sie  als  nnsch&dliche  Schmarotzer  sich  sehr  hM,ufig  in  der  nor- 
malen Conjunctiva  finden. 

Jedenfalls  geht  aus  Obigem  hervor,  dass  wir  heutzutage 
klinisch  und  bacteriologisch  wohl  charakterisirte  acute  Conjunctivi- 
tidenkennen,  die  grosseEpidemienmachen,  jedoch  mitdemTrachom, 
der  chronisch  schleichenden  Endemic,  gar  nichts  gemein  haben. 
Haupts^chlich  ist  an  den  Eoch-Weeks'schen  Bacillus  und  an 
den  Pneumococcus  zu  denken. 

Es  ist  heute  leicht  bacteriologisch  festzustellen,  was  f(ir  eine 
Art  dieser  acuten  Conjunctivalepidemie  vorliegt  und  es  soUte 
dies  deshalb  geschehen. 

Wir  haben  dann  eine  wohl  charakterisirte  Krankheit  mit 
meist  guter  Prognose  vor  uns.  Wir  kdnnen  aber  im  Nothfall 
auch  die  bacteriologische  Diagnose  entbehren.  AUe  diese  acuten 
Katarrhe  fallen  klinisch  unter  das  von  v.  Graefe  schon  vortreff- 
lich  geschilderte  Bild  des  acuten  Schwellungskatarrhes.  Es 
besteht  Schwellung  der  Lider  und  der  Conjunctiva,  Chemosis, 
Starke  R<5thung  der  Augen,  die  ThrRnen  laufen  aus  den  Augen, 
Oder  die  stets  starke  Absonderung  wird  schleimig  oder  eitrig. 
AUes  dieses  und  die  dabei  bestehende  starke  Lichtscheu  ver- 
bietet  einen  Schulbesuch  oder  die  Betreibung  des  Berufes  von 
selbst.  Solche  Epidemien  finden  sich  in  Familien  und  ge- 
schlossenen  Anstalten,  Schulen,  Easemen,  Erziehungs-,  Siechen- 
hllusem  etc.    Niemals  ist  beschrieben,    dass  ein  solcber 
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Eatarrh  sich  in  alien  Ortschaften  eines  ganzen  Ereises 
verbreitet  hM.tte. 

Soweit  meine  Eenntnisse  reichen,  entweder  durch  eigene 
eingehendste  Untersuchungen  oder  durch  genaue  Erkundigungen, 
sehen  wieder  ganz  anders  aus  die  grossen  Angenepidemien,  liber  die 
j&hrlich  aus  den  verschiedensten  Gegenden  berichtQt  wird,  and 
die  ganze  Ereise  ergreifen.  Dieselben  werden  meist  zuf ftUig  ent- 
deckt.  Bei  einer  Schuluntersuchung  macht  der  betreffende  Arzt 
die  ihn  erschreckende  Wahmehmung,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Eindem  Follikelschwellungeii  in  der  Conjunctiva  besitzen. 
Handelt  er  gewissenhaft  nach  seiner  Instruction,  so  muss  er  den 
Bestand  melden;  es  liegt  nach  den  von  der  Regierung  gebilligten 
Regulativen  von  heut  doch  der  erste  Grad  von  Trachom  oder 
ftgyptischer  Augenkrankheit  vor.  (Gr.  I).  Die  bedrohte  Schule  wird 
geschlossen  und  angeordnet,  in  den  benachbarten  Schulen  ebenfalls 
zu  untersuchen,  und  siehe  da,  dieselben  sind  auch  schon  er- 
griffen,  so  weit  man  untersucht.  £s  findet  nun  der  Gesch&fts- 
gang  und  der  endgUltige  Erfolg  statt,  den  ich  Eingangs  ge- 
schildert  habe. 

Ich  habe  einige  solcher  Epidemien  genau  untersucht:  Es 
findet  sich  bei  keinem  der  Einder  M,usserlich  an  den  Augen 
etwas  Abnormes.  Die  Zeichen  des  acuten  Schwellungskatarrhs 
fehlen,  es  ist  nicht  vorhanden  Oedem  der  Lider,  -auch  nicht 
in  den  geringsten  Graden,  es  fehlt  ein  Thr&nen  der  Augen  oder 
schleimige  oder  eitrige  Absonderung,  es  fehlt  eine  Uusserlich 
sichtbare  abnorme  RQthe  des  Lidrandes  oder  der  Conjunctiva 
bulbi,  ebenso  die  geringste  Chemosis.  Auch  subjectiv  bestehen 
keinerlei  Beschwerden,  was  ich  fUr  sehr  wichtig  halte.  Meine 
Frage,  ob  irgend  ein  Eind,  als  man  den  Bestand  der  Seuche 
feststellte,  tiber  die  Augen  geklagt  habe,  wurde  vomLehrer  ver- 
neint,  ebenso  die  Frage,  ob  ihm  (dem  Lehrer)  aufgefallen  sei, 
dass  sich  bei  einem  oder  dem  anderen  der  Einder  ein  ThrSlnen 
oder  irgend  eine  VerM.nderung  an  den  Augen  gezeigt  habe. 
Allerdings  haben  jetzt  ein  paar  Einder  etwas  mehrThrSlnen  und 
Brennen  der  Augen  angegeben,  dasselbe  hat  sich  aber  erst  nach 
der  Behandlung  (Touchiren  mit  dem  Eupfervitriolstift)  einge- 
stellt. 

Nach  Ectropionirung  der  Lider  finden  sich  in  der  Binde- 
haut  des  unteren  Lides  einige  geschwoUene,  deutlich  sichtbare 
Follikel.  Sie  sitzen  meist  in  der  NUhe  des  temporalen  Lid- 
winkels  auf  der  Schleimhaut  des  imteren  Lides,  ungef^hr  in  der 
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Mitte  zwischen  Lidrand  und  Uebergangsfalte,  da  wo  bei  der 
Ectropionirung  des  Lides  die  grdsste  Convexit&t  auftritt.  Andere 
sitzen  n&her  dem  Lidrand,  in  dem  Sulcus  subtarsalis.  Sie  stellen 
sich  dar  als  kleine,  fast  wasserhelle,  durchsichtige  Oebilde,  die 
stark  fiber  die  Conjunctiva  bervorragen.  Meist  haben  sie  einen 
Durchmesser  von  Vi — 'A  ni™?  selten  1  mm  und  etwas  dartiber. 
Sie  sind  meist  nicht  zablreich  und  baben  die  Neigung,  entweder 
in  Qruppen  zusammen  zu  sitzen,  oder  sich  zu  kleinen  Reiben  an- 
einander  zu  fttgen. 

Ein  eigentlicher  Eatarrb  der  Conjunctiva  fehlt  bei  alien 
Kindem,  meist  sassen  die  Follikel  in  einer  vOllig  normalen  Con- 
junctiva, die  zuweilen  sogar  recht  blass  ist,  bei  anderen  fand 
sicb  nur  etwas  mehr  GefUssinjection,  ohne  Oedem,  Chemosis,  ab- 
norme  Absonderung,  subjective  Beschwerden  etc.  fehlten,  wie 
schon  oben  gesagt. 

Von  acutem  Scbwellnngskatarrb  kann  nach  den  vorliegenden 
Befunden  keine  Rede  mehr  sein.  Es  fehlen  alle  Zeichen  eines 
acuten  Schwellungskatarrhes,  wie  Oedem  der  Lider,  Chemosis, 
Absonderung  etc.  Die  Krankheit  wird  allein  charakterisirt  durch 
das  Auftreten  von  kleinen  Follikeln,  und  zwar  meist  nur  im 
unteren  Lid.  Auch  hier  z<5gere  ich,  den  Ausdruck  Follikular- 
katarrh  anzuwenden,  denn,  wie  eben  bemerkt,  fehlen  die 
Zeichen  eines  Katarrhes.  Dabei  kommt  in  Rechnung  noch  ganz 
besonders,  dass  kein  Kind  irgendwelche  subjective  Beschwerden 
hatte.  Ich  mOchte  nur  von  einer  epidemischen  Follikel- 
schwellung  sprechen. 

Ist  nun  diese  Follikelschwellung  acut,  und  wirklich  epide- 
misch  aufgetreten?  Die  Frage  ist  nicht  ganz  so  leicht  zu  ent- 
Bcheiden.  Auf  den  ersten  Blick  in  den  Bericht  scheint  es  in 
der  That  so.  Die  Epidemic  wird  in  einer  Schule  zuerst  ent- 
deckt,  dann  in  den  Nebenschulen,  den  Nebenortschaften  und  so 
weiter  und  hat  zur  Zeit  eine  ungeheure  Verbreitung  in  dem 
ganzen  Regierungsbezirk.  Es  m(5ge  aber  sehr  beachtet  werden, 
dass  nur  eine  zufUllige  Untersuchung  zu  der  Entdeckung  der 
Seuche  fUhrte.  Die  Seuche  selbst  hat  sich  also  nicht  angezeigt. 
Wer  aber  einmal  eine  acute  Epidemic  von  Conjunctivitis  ge- 
sehen  hat,  wie  sie  z.  B.  voriges  Jahr  in  Berlin  in  der  In- 
genieurschule  war,  und  wie  sie  von  vielen  Seiten  und  LUndem 
beschrieben  ist,  weiss,  wie  heftig  dieselbe  einsetzt.  Die  Pa- 
tienten  erwachen  eines  Morgens  und  k5nnen  die  Augen  nicht 
5ffnen.    Die  Augen  sind  geschwoUen,  stark  gerothet,    schmerzen 
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und  breimen;  die  Patienten  k5nnen  nicht  in  das  Licht  sehen 
und  sind  g&nzlich  arbeitsunfdhig.  So  fliegt  die  Epidemie  von 
Zimmer  zu  Zimmer  oder  von  Haus  zu  Haus. 

£s  ist  lange  nicht  genng  gewtirdigt,  lange  nicht  genug  fest- 
gestellt  und  bekannt,  dass  kleine  Follikelschwellungen  sich  aller- 
orts  und  sehr  hS,ufig  bei  Schulkindem  finden.  Vielleicht  fehlen 
sie  Uberhaupt  in  keiner  Schule.  Man  hat  nur  selten  die  Schiller 
daraufhin  nntersucht  oder  gleich  eine  Epidemie  daraus  con- 
struirt. 

Von  den  spftrlichen  Notizen  in  der  Literatur  ist  von  der 
grSssten  Wichtigkeit  die  von  Schmidt-Rimpler  (Die  Schul- 
kurzsichtigkeit  und  ihre  Bek&mpfung  auf  Grund  von  Schulunter- 
suchungen,  die  im  Auftrage  des  Kgh  preussischen  Ministeriums 
ftir  geistliche,  Unterrichts-  und  Medicinal  angelegenheiten  an- 
gestellt  wurden.  Leipzig.  W.  Engelmann,  1890).  Schmidt- 
Rimpler  hat  in  den  Schulen,  wo  die  Schiller  auf  Eurzsichtig- 
keit  untersucht  wurden,  auch  auf  Aifectionen  der  Lidschleimhaut 
geachtet,  indem  es  ihm  erwUnscht  schien,  festzustellen,  wie 
hHufig  sich  Affectionen  von  Lidschleimhaut  bei  Schtilem  fslnden, 
zu  einer  Zeit,  wo  keinerlei  Epidemien  von  Schleim- 
hautkatarrh  etc.  herrschten. 

Die  Ergebnisse  sind  hOchst  beachtenswerth. 

Das  Gesammtresultat  ist,  dass  unter  1662  SchUlem  566  Con- 
junctivalaffectionen  batten  =  34 pCt.  Ganz  besonders  inter- 
essirt  uns  hier,  dass  sich  Follikel  in  grOsserer  oder 
kleinerer  Anzahl  fanden  bei  459,  d.  h.  bei  27  pCt.  der 
Schttler. 

Wir  finden  also  hier  ungefUhr  denselben  Procentsetz  von 
Follikeln  in  vdllig  f(ir  gesund  geltenden  Schulen,  als  wie  bei 
den  Epidemien. 

Dieser  Schmidt-Rimpler'sche  Befund  ist  nicht  vereinzelt. 
Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  mir  alle  gesunden  Schulkinder  in 
Berlin,  deren  ich  habhaft  werden  konnte,  darauf  angesehen  und 
war  erstaunt,  wie  oft  und  wie  deutliche  Follikel  ich  in  den 
Schleimh&uten  fand.  Die  Kinder  gingen  in  die  verschiedensten 
Schulen.  Ich  bin  ttberzeugt,  dass,  wenn  man  hier  in  Berlin  in 
gesunden  Zeiten  Schiller  daraufhin  untersuchen  wUrde,  man  min- 
destens  denselben,  wahrscheinlich  einen  noch  hQheren  Procentsatz 
finden  wUrde. 

Solche  Untersuchungen  unter  normalen  Umst^nden  sind  viel 
zu   selten   ausgefUhrt   worden.    Wahrscheinlich   giebt   es   kaum 
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eine  Schule,  bei  der  nicht  eine  Anzahl  Kinder  Follikelschwellungeii 
haben. 

Jedenfalls  ist  das  in  der  Praxis,  ja  selbst  bei  manchen 
Fachlenten  nicht  genttgend  bekannt,  und  so  kommt  es,  dass 
wenn  mal  zuf^llig  eine  Schule  untersucht  wird,  sich  sofort  die 
erschreckende  Kunde  erhebt:  ^Hier  ist  die  Hgyptische  Augen- 
krankheit  ausgebrochen''.  Die  BevQlkemng  ger&th  in  grosse 
Aufregung,  es  wird  sehr  vie!  geschrieben,  sehr  viel  Geld  un- 
nSthiger  Weise  ausgegeben  und  schliesslich  verlM,uft  die  Sache 
im  Sande,  ohne  dass  es  irgend  einem  Befallenen  nur  etwas  ge- 
schadet  hat. 

Es  vergeht  kein  Jahr,  wo  nicht  in  Preussen  von  den  ver- 
schiedensten  Orten  von  solchen  Epidemien  der  „9.gyptischen 
Augenkrankheit**  gemeldet  wird. 

In  diesem  Jahre  hat  in  der  N&he  von  Bremen,  in  ausge- 
dehntestem  Maasse,  femer  im  Llibecker  Gebiet  eine  solche  durch 
ganze  Ereise  sich  erstreckende  FoUikel-Epidemie  grosse  Auf- 
regungen  hervorgerufen  und  zu  umfassenden  Schutzmaassregeln 
geflihrt. 

Eline  grosse  Epidemic  war  zu  gleicher  Zeit  in  diesem  Jahre 
auch  in  dem  Weimarer  Gebiet,  auch  hier  waren  nach  meinen 
Erkundigungen  nur  unschuldige  FoUikelschwellungen. 

Ich  untersuchte  femer  solche  Epidemien  in  Erkner  und 
Umgegend  und  in  Belzig. 

WoUten  wir  in  Berlin  untersuchen,  so  wlirden  wir  die 
schSnste  Epidemic 'auch  hier  herausbekommen. 

Die  FoUikel  sind  in  der  That  ganz  unschuldige  Gebilde. 
Um  dies  zu  beweisen,  kQnnen  wir  zwei  Thatsachen  anftihren, 
1.  die  meisten  Kinder  haben  nicht  die  geringsten  Beschwerden 
von  ihnen,  2.  es  ist  noch  niemals  ein  Auge  durch  diese  Schul* 
follikel  geschadigt  worden.  Was  wollen  wir  also  von  ihnen 
flirchten?  Es  fehlt  der  Krankheitsbegriff  und  eine  SchM,digung, 
die  aus  der  Krankheit  entstehen  k()nnte.  Ich  mQchte  beftir- 
worten,  die  Follikel  ohne  Katarrh  ruhig  sich  selbst  zu  Uber- 
lassen,  sobald  Ferien  kommen,  die  Kinder  in  freier  Luft  umher- 
springen,  so  ver^ndem  sie  sich  von  selbst.  Auch  bei  Erwachsenen 
finden  sie  sich  ganz  bedeutend  seltener.  Wir  werden  sie  auch 
mit  der  gr(5ssten  Anstrengung  nicht  ganz  ausrotten  kOnnen. 

Aerztlich  behandelt  m5gen  diejenigen  werden,  bei  denen 
sich  Beschwerden  einstellen,  und  das  tritt  immerhin  bei  einigen  ein. 

Wir   kommeu  zu  der  wichtigen   Frage,    wodurch   entstehen 
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die  Follikel?  Handelt  es  sich  nm  eine  Ansteckung  von  Person 
zn  Person?  Es  ist  die  Frage  nach  dem  heutigen  Standpnnkt 
nnserer  Wissenschaft  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  beantworten. 
Die  Antwort  lUsst  sich  bacteriologisch  nicht  beweisen.  Ich  habe, 
wohl  mit  vielen  Autoren,  die  feste  Ueberzeugung,  dass  die  Fol- 
likel, wie  sie  hier  vorliegen,  nicht  dnrch  Ansteckung  von  Person 
zu  Person  entstehen,  sondem  einer  gemeinschaftlichen  SchSldi- 
gung  ihre  Entstehung  verdanken. 

Die  Bildung  von  Follikeln  in  der  Conjunctiva  geschieht 
offenbar  auf  die  verschiedensten  Reize  hin.  Es  ist  noch  strittig, 
ob  ttberhaupt  nicht  schon  normaler  Weise  sich  Follikel  in  der 
menschlichen  Conjunctiva  finden,  bei  vielen  Thieren  ist  dies 
sicher  der  Fall.  Jedenfalls  entstehen  und  schwellen  sie  leicht 
bei  Eindem  aus  innerer  und  aus  ^usserer  Ursache.  Die  Fol- 
likel schwellen  leicht,  Slhnlich  den  Lymphdrttsen,  denen  sie  auch 
S,hnlich  gebaut  sind,  bei  Eindem  mit  sogenannter  lymphatischer 
Anlage.  So  finden  sie  sich  sehr  hHufig  bei  chlorotischen  und 
anHmischen  MM,dchen  in  ganz  blasser  Schleimhaut  sitzend,  wo 
von  Infection  sicher  nicht  die  Rede  ist.  Wir  sehen  die  Follikel 
femer  h&ufig  isolirt  in  unseren  Kliniken  entstehen  bei  Patienten 
mit  anderen  Augenleiden  (Iritis  etc.),  wenn  lange  UmschlUge  ge- 
macht  werden  oder  eingetr9,ufelt  wird,  besonders  wenn  dabei 
nicht  ganz  reinlich  verfahren  wird.  Es  mclgen  hier  Schimmel- 
pilze  mit  im  Spiele  sein,  jedenfalls  ist  es  keine  specifische  In- 
fection. Bei  der  fast  regelmHssig  sich  findenden  Schul folli- 
cular is,  wie  ich  sie  nennen  mochte,  kann  Contagion  vorliegen, 
haufiger  handelt  es  sich  aber  wohl  um  Uussere  Sch&dlichkeiten 
bestimmter  Arten.  Es  geht  dies  eben  daraus  hervor,  dass  sie 
sich  fast  Uberall  in  Schulen  finden.  Wir  schuldigen  an  den 
Staub,  die  schlechte,  stockige  Luft,  Andere  den  Ammoniak  in  der 
Luft,  Antropotoxin  oder  wie  man  es  nennen  will.  Jedenfalls 
finden  sich  die  Follikel  stets  da,  wo  viele  Menschen  viele  Stun- 
den  lang  eng  zusammensitzen,  wie  in  Schulen,  Fabriken,  Arbeits- 
hs,usem  etc.,  besonders  wenn  die  hygienischen  Verh&ltnisse  keine 
vorztlglichen  sind.  Wenn  nicht  ein  wirklicher  acuter  Verlauf 
sich  zu  ihnen  gesellt,  so  haben  wir  uns  mit  ihnen  als  st&ndigen, 
aber  harmlosen  GM,sten  abzufinden. 

Sehr  interessiren  uns  hier  die  Untersuchungen  des  Herm 
Dr.  Mayweg  in  Hagen.  (Die  folliculare  Bindehautentztlndung  in 
den  Volksschulen  zu  Hagen.    Festschrift  zur  Feier  des  25jahrigen 
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Jubilttums  des  iirztlichen  Vereins  des  Regierungsbezirks  Amsberg. 
J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1893.) 

Mayweg  untersuchte  seit  dem  Jahre  1888  zweimal  jfthrlich 
im  Frttbjahr  iind  Herbst  6000  Schulkinder  der  Stadt  Hagen. 
Es  kehrte  eine  Affection  der  Bindehaut  immer  wieder,  welche 
allgemein  als  Follicularkatarrh  der  Bindehaut  bezeichnet  wird. 
Mayweg  fHhrt  sehr  richtig  fort:  Ich  halte  diese  Bezeichnung 
jedoch  nicht  ftir  alle  F&Ue  zntreffend,  denn  ein  Katarrh  ohne 
Secret  nnd  ohne  mehr  oder  weniger  entziindliche  Erscheinungen 
seitens  der  Bindehaut  kann  man  sich  doch  schlecht  vorstellen. 
In  der  Bindehaut  der  Schulkinder  entwickeln  sich  sehr  oft  zahl- 
reiche  FoUikel,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  einer  Entzllndung 
der  Bindehaut  oder  Secret  vorhanden  sei. 

Mayweg  spricht  dann  weiter  ttber  den  Mangel  jeder  An- 
steckungsf^higkeit  der  Conjunctiva  bei  FoUicularis.  ^Auf  Grand 
meiner  Erfahrung  ttber  die  Constanz  der  FoUikel  im  Bindehaut- 
sack  bei  Conjunctivitis  foUicularis,  sowie  der  Beobachtung,  dass 
ich  nie  eine  weitere  Infection  nach  Conjunctivitis  foUicularis  ge- 
sehen  habe,  habe  ich  acht  Personen,  moistens  Mftdchen  im  Alter 
von  10  bis  16  Jahren,  mit  dem  Secret  der  Conjunctivitis  foUi- 
cularis geimpft,  indessen  ohne  jegUchen  Erfolg.  Ich  verfuhr  in 
der  Weise,  dass  ich  einen  stumpfen  L^ffel  vorher  sterilisirte 
und  mit  demselben  Secret  eines  ausgesprochenen  Falles  von 
Conjunctivitis  foUicularis  bei  einem  sechsjfthrigen  MS,dchen 
von  den  FoUikeln  abschabte,  jedoch  ohne  Blutung  hervorzu- 
bringen  und  dann  dieses  Secret  in  den  Bindehautsack  eines 
anderen  M&dchens  direkt  einrieb.  In  einzelnen  F9,Uen  wurde 
auch,  um  das  Secret  in  der  Bindehaut  zu  fixiren,  ein  Druck- 
verband  angelegt.  Der  Erfolg  war  bei  aUen  Qeimpften,  wie 
schon  oben  gesagt,  ein  absolut  negativer,  obwohl  bei  einzelnen 
am  fUnften  Tage  noch  eine  Nachimpfimg  stattfand. 

Ich  kann  ttber  gleiche  Versuche  berichten.  Fest  von  der 
Harmlosigkeit  solcher  SchulfolUcularis  ttberzeugt,  habe  ich  neuer- 
dings  von  einigen  der  ausgepriigtesten  FUlle  den  Conjunctival- 
sack  von  mir  selbst,  einigen  CoUegen  und  schUesslich  auch  ge- 
sunden  Kindera  geimpft.  Bei  keinem  Einzigen  hat  sich  eine 
FoUikelschweUung  eingesteUt. 

Es  wftre  schUessUch  noch  das  Verh&ltniss  der  FoUikel- 
schwellungen  zum  Trachom  zu  erQrtern.  Sobald  irgendwo  eine 
Augenepidemie  auftritt,  erhebt  sich  das  Qeschrei  in  der  Presse 
von  dem  Ausbrach  der  ftgyptischen  Augenkrankheit.    Nicht  nur 
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im  Publikum,  sondem  aach  bei  den  meisten  Aerzten  ist  eben 
jede  Augenepidemie  die  schreckliche  Hgyptische  Ophthalmie, 
wM,hrend  wir  doch  gerade  wissen,  dass  die  M.gyptische  Ophthalmie, 
wenn  darnnter  das  Trachom  verstanden  ist,  sehr  wenig  zu  pldtz- 
lichen  grOsseren  Epidemien  neigt. 

Wir  kennen  jetzt  die  acuten  epidemischen  Conjunctivitiden 
ohne  Betheiligung  der  FoUikel  zu  gut,  als  dass  bei  ihnen  noch 
von  Trachom  oder  ftgyptischer  Angenkrankheit  die  Rede  sein 
kQnnte.  Leider  geschieht  es  noch  viel,  sehr  zum  Schaden  der 
Patienten  nnd  der  Regierungskassen.  Hier  haben  wir  aber  nur 
den  Unterschied  zwischen  Follikelschwellongen  und  Trachom  zn 
berUcksichtigen.  Wenn  ich  die  Literatnr  von  hente  durchsehe, 
so  sind  der  Fachlente,  welche  auf  sogen.  unitarischem  Standpunkt 
stehen,  das  heisst  einen  Uebergang  von  Follikeln  in  Trachom- 
k($mer  annehmen,  verschwindend  wenig  mehr.  Wer  modem 
naturwissenschaftlich  denkt,  kann  diesem  Grondsatz  auch  nicht 
mehr  hnldigen.  Dass  in  Trachomgegenden  von  dem  hohen  Pro- 
centsatz  von  Eindem,  welche  stets  Follikel  zeigen,  sich  eine 
Anzahl  wirklicb  inficiren,  ist  immer  anzunehmen,  das  heisst  aber 
noch  nicht,  ans  den  Follikeln  ist  Trachom  geworden.  In  trachom^ 
freien  Oegenden  finden  sich  stets  und  ttberall,  einmal  mehi  ein- 
mal  weniger  h&ufig,  FoUikelschwellungen,  niemals  wird  daraus 
Trachom.  In  den  Schulen  Berlins  haben  wir,  so  lange  wir 
opthalmologisch  denken  kOnnen,  Follikel,  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  bis  zu  25  pCt.  sicher,  wahrscheinlich  weit  mehr,  noch 
in  keinem  einzigen  Fall  binnen  Jahrzehnten  ist  daraus  Trachom 
geworden. 

Aber  wie  soil  man  die  so  eminent  wichtige  Auseinander- 
haltung  dieser  beiden  grundverschiedenen  Erscheinungen  vom 
praktischen  Arzt  verlangen,  so  lange  die  von  der  Regierung  auf- 
gestellten  Regulative  den  unitarischen  Standpunkt  vertreten? 
Man  ziehe  nun  einmal  daraus  die  Oonsequenzen.  Nach  den  Re- 
gulativen  (Or.  1)  hfttten  wir  in  Berlin  eine  Trachomepidemie, 
wie  nur  irgendwo  im  Osten.  Man  braucht  nur  zu  untersuchen. 
Nach  den  Regulativen  muss  die  Epidemic  im  Kreise  Achim  und 
in  anderen  Gegenden  als  eine  Epidemic  von  Gr.  1  bezeichnet 
werden  und  in  so  hohem  Procentsatz  habe  ich  weder  in  Ost- 
noch  in  Westprenssen  Trachom  oder  Granulose  gefunden.  Und 
doch  welch'  ein  Unterschied  zwischen  den  trostlosen  ZustHnden 
in  Ost-  und  Westprenssen  andererseits  und  den  ganz  harmlosen 
Befunden  im  Kreise  Achim. 
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Dabei  lassen  sich  beide  Zust&nde  nach  ein  paar  Blicken 
unterscheiden.  Bei  unserer  Epidemie  sahen  wir  die  hellen  oder 
zartrosa  wasserklaren,  blslschenartigen  Qebilde  der  im  Oanzen 
normalen  Conjunctiva  hoch  anfsitzen,  nirgends  die  Zeichen  einer 
schweren  Infection,  vielleicht  sind  ein  paar  Gefftsschen  mehr 
sichtbar,  aber  Schwellang,  Verdickung  der  Conjunctiva,  der  Ueber- 
gangsfalten  nnd  Betheiiigung  des  Papillarkorpers  fehlen  ganz. 
Beim  beginnenden  Trachom  haben  wir  sofort  die  Ueberzeugung 
beim  Anblick,  hier  beginnt  eine  schwere  Erkrankung.  Die  Con- 
junctiva ist  geschwoUen,  das  gelblich  graue,  schmutzige  und  un- 
dnrchsichtig  aussehende  Trachomkom  sitzt  tief  in  der  rothen 
Schleimhaut,  die  Uebergangsfalten  sind  geschwoUen  etc.  Die- 
jenigen  Autoren,  welche  fUr  Beibehaltung  der  alten  Regulative 
sind,  sttltzen  sich  darauf,  dass  in  einigen  Fallen  die  Unter- 
scheidung  zwischen  FoUikularkatarrh  und  Trachom  nicht  sofort 
mdglich  ist.  Das  gebe  ich  ftlr  einige  Falle  gewiss  zu.  Wo 
tr9,fe  das  aber  in  der  Medicin  nicht  zu?  Giebt  es  nicht  auch 
Fiille,  wo  die  Unterscheidung  zwischen  Durchfall  und  Cholera 
auf  den  ersten  Blick  unmQglich  ist,  wo  wir  Rachenkatarrh  mit 
Belag  von  Diphtheric  nicht  unterscheiden  kQnnen?  SoUen  wir 
deshalb  diese  verschiedensten  Dinge  zusammenwerfen?  SoUen 
wir  nicht  wenigstens  versuchen,  sie  auseinander  zu  halten? 

Diese  Auseinanderhaltung  von  Trachom  und  FoUikularkatarrh 
ist  bei  Massenuntersuchungen  stets  leicht,  bei  einzelnen  FftUen, 
in  den  allermeisten  F&Uen  ebenso.  Bei  den  wenigen  zweifel- 
haften  Fallen  richte  ich  mich  aber  nach  den  vorliegenden  Um- 
stluiden.  Sehe  ich  so  einen  zweifelhaften  Fall  mitten  unter 
massenhaften  sicheren  Trachomkranken,  danxi  wird  er  wohl  auch 
schon  inficirt  sind  und  es  wird  sich  bald  zeigen;  finde  ich  aber 
im  Kreise  Achim  zwei  Falle,  welche  ich  in  Trachomgegenden  flir 
verdachtig  erklUren  wlirde,  unter  1000  Kindem,  bei  denen  man 
einen  Eid  darauf  ablegen  kann,  dass  sie  kein  Trachom  haben, 
in  einer  Gegend,  wo  kein  Erwachsener  ist,  der  Trachom  hat 
wo  seit  20  Jahren  Epidemien  spuken,  die  niemals  einem  Auge 
ein  Leid  gethan  haben,  mm  so  kann  ich  mit  gutem  Gewissen 
sagen,  die  Beiden  haben  auch  kein  Trachom. 

Es  ergiebt  sich  ftlr  mich  die  Forderung  als  dringend  und 
SLusserst  wichtig,  in  den  Regulativen  Follikelschwellungen  und 
Trachom  scharf  zu  trennen.  Eher  bekommen  wir  auch  nicht 
annahemd  einen  richtigen  Ueberblick  ttber  die  Verbreitung  des 
Trachoms.     Die  Statistik  wird  in  1000  Fallen  falsch  sein. 
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Mit  richtigen  Regulativen  wird  man  auch  allm^hlich  auf- 
horen,  alljS,hrlich  in  den  verschiedensten  Oegenden  Deutschlands 
bosartige  Augenepidemien  zu  constrairen. 

Es  wlU*e  nun  gut,  wenn  nicht  bloss  anf  das  Trachom,  son- 
dem  ein  paar  Jahre  von  Seiten  der  Regiening  einmal  grlindlich 
anf  sogenannte  Epidemien  von  ftgyptischer  Augenkrankheit 
geachtet  wUrde.  Es  soUten  von  Berlin  aus  die  Angelegenheiten 
genau  ttberwacht  und  statistisch  und  klinisch  ausgearbeitet 
werden.  Auch  mlisste  bacteriologisch  untersucht  werden,  was 
fUr  die  schon  festgestellten  Arten  von  acuter  Conjunctivitis  leicht 
ist.  Es  wlirde  damit  viel  Gutes  erreicht  und  viel  Geld  ge- 
spart. 

Es  ist  jetzt  viel  von  der  Anstellung  von  Schul&rzten  die 
Rede,  wogegen  ich  im  Princip  nicht  bin,  aber  es  liegt  auch  hier 
die  Gefahr  eines  Uebereifers,  oder  einer  zu  rigorosen  Beur- 
tbeilung  nahe.  Ich  bin  ttberzeugt,  dass  nach  Anstellung  der 
Schul&rzte  solche  Schulepidemien  noch  viel  h&ufiger  auftreten 
werden,  bis  wir  erst  gelemt  haben,  ZustHnde,  die  nun  einmal 
sich  immer  finden  und  harmloser  Natur  sind,  sich  mehr  selbst 
zu  ttberlassen.  Dazu  brauchen  wir  genauer  ausgearbeitete  Vor- 
schriften  und  Controle. 

Ebenso  wichtig  ist  es,  dass  bei  der  von  der  Regierung  in 
den  letzten  Jabren  in  dankenswertbester  Weise  eingeleiteten 
TracbombekM.mpfung  diese  unschuldigen  Follikelbildungen,  wie 
sie  sich  fast  flberall  finden,  als  solche  erkannt  und  unberiick- 
sichtigt  gelassen  werden. 


XVIII. 

Ueber  den  Heilwerth  und  die  Anzeigen  der 
vaginalen  Unterbindung  der  Vasa  uterina  bei 

Uterusmyomen. 

Von 

Slgmimd  Oottsclialk-Berlin. 

Durch  Untersuchungen  ttber  die  Histogenese  und  Aetiologie 
der  Utenismyome  war  ich  im  Jahre  1891  dazu  gekommen, 
bei  kleineren  Myomen,  welche  Blutungen  oder  Beschwerden 
machen,  oder  welche  rasch  wachsen,  die  Vasa  uterina  von 
der  Scheide  aus  zu  unterbinden.  Ich  habe  hierttber  auf 
dem  I.  intemationalen  Congress  fUr  Gynftkologie  in  Brtissel 
am  16.  September  1892  ebenso  in  der  hiesigen  Gebortshlilflichen 
Gesellschaft  vorgetragen  und  im  Jahre  1893  eine  weitere  Mit^ 
theilung  im  Centralblatt  fUr  Gyn&kologie  erscheinen  lassen.  Mein 
therapeutischer  Vorschlag  hat  nun  sehr  bald  intemationale  Be- 
achtung  und  Nachahmung  gefunden,  sodass  jetzt  schon  liber  ein 
Dutzend  Publicationen  fiber  diese  Methode  vorliegen,  welche 
durchweg  liber  recht  befriedigende  Erfolge  berichten.  Vor  mir 
hat  Rydygier  der  Idee  praktisch  Ausdruck  gegeben,  bei 
Uterusmyomen  durch  dieLaparotomie  s&mmtliche  zuflihrenden 
Arterien  des  Uterus  zu  ligiren.  Wenn  diese  Methode  keinen 
Boden  gewonnen  hat,  so  liegt  das  an  ihrer  Gef^hrlichkeit.  Ent- 
schliesst  man  sich  schon  einmal  zur  ErQffiiung  der  BauchhQhle, 
so  hat  man  natUrlich  imd  mit  Recht  auch  das  Bestreben,  nun 
die  Tumoren  selbst  zu  entfemen  und  sich  nicht  auf  das,  immer- 
hin  doch  nicht  ganz  sichere  Resultat  einer  solchen  Unterbindung 
zu  verlassen. 

Gegenttber    dieser    Methode    Rydygier's     hat     die    von 
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mir  inangorirte  den  grossen  Vorzug  der  absoluten  Unge- 
fHhrlichkeit.  Die  Methode  ist  nicht  gefi&hilicher,  wie  die  ein- 
fache  Anskratzimg  be!  myomatdsem  Uterus,  welche  letztere  ich 
gnmds&tzlich  mit  dieser  kleinen  Operation  combinire,  weil  in 
den  F&llen,  in  denen  die  vaginale  Unterbindnng  indicirt  ist,  die 
Gebarmntterschleimhant  in  der  Regel  hyperplastisch  verftndert 
ist.  Ich  mache  die  Operation  so,  dass  ich  nach  dem  Cnrettement 
das  OoUnm  qner  nmschneide,  die  Blase  stnmpf  vom  Cervix  nnd 
Ligamentom  latum  abschiebe,  ebenso  die  hintere  Scheidenwand 
in  dem  seitlichen  Scheidengewdlbe  zurlickschiebe  und  nun  stumpf 
mir  das  sogenannte  Ligamentum  cardinale  blosslege,  in  welchem 
die  Vasa  uterina  verlanfen.  Ich  unterbinde  so,  dass  ich  mich 
mSglichst  nahe  am  Uterus  halte  und  durch  partienweise  in  drei 
Etagen  libereinander  greifende  Ligaturen  das  sogenannte  Liga- 
mentum cardinale  und  noch  einen  Theil  des  eigenUichen  Liga- 
mentum latum,  dessen  Basis,  mit  in  die  Ligaturen  fasse.  Es 
werden  dadurch  nicht  bloss  der  Stamm  der  Uterina,  sondem 
auch  die  hier  abgehenden  Aeste  unterbunden,  n&mlich  der  Ramus 
cervico  vaginalis,  und  auch  der  erste  Nebenast,  welcher  vom 
Hauptstamm  an  den  eigentlichen  Geb&rmutterkdrper  abgegeben 
wird.  Die  BauchhOhle  wird  dabei  nicht  erQ&et.  Die  F&den 
werden  gekfirzt  und  versenkt,  indem  die  Querwunde  im  Scheiden- 
gewdlbe  vemUht  wird.  Im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Unter- 
bindnng stellen  sich  gewdhnlich  mehr  oder  minder  heftige  Wehen 
ein.  Von  manchen  Eranken  werden  sie  so  stark  empfnnden,  wie 
Geburtswehen,  sodass  man  hier  und  da  Morphium  geben  muss. 
Nach  3  bis  4  Tagen  klingen  diese  gewQhnlich  ab.  Am  8.  Tage  l&sst 
man  die  Kranke  aufstehen;  am  10.,  11.  Tage  kann  sie  entlassen 
werden.  Sie  erhftlt  die  Weisung,  noch  eine  Zeit  lang  heisse 
ScheidenaussplUungen  zu  machen,  und  bekommt  auch  noch  Ergo- 
tinprftparate  innerlich,  um  den  Effect  zu  steigem.  Treten  die 
Unterbindungsf^den  nach  Wochen  in  den  seitlichen  Scheidenge- 
wdlben  zu  Tage,  so  werden  sie  entfemt;  anderenfalls  litest 
man  sie  ruhig  einheilen. 

Ich  habe  nach  dieser  Methode  innerhalb  6^/4  Jahren  20  F&Ue 
operirt;  gewiss  eine  kleine  Zahl  fUr  diese  lange  Zeit.  Es  liegt 
daran,  dass  ich  nur  mit  Auswahl  die  F&Ue  der  Methode  unter- 
worfen  habe.  Alle  F9,lle  sind  glatt  genesen,  ohne  jede  Storung. 
Es  kommt  mir  nun  hier  darauf  an,  ttber  die  Enderfolge  zu  be- 
richten,  darzulegen,  was  denn  eigentlich  aus  den  F&llen,  die 
ich  vor  llbigerer  Zeit  operirt  habe,  geworden  ist.    Ich  muss  des- 
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halb  4  F^Ue  von  den  20  ans  der  Betrachtung  ausschalten: 
3  derselben  haben  sich  meiner  weiteren  Beobachtung  entzogen. 
Bin  Fall,  den  ich  der  Ottte  des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Eatz 
verdanke,  ist  erst  aus  diesem  Jahre  und  vorl&nfig  mit  gutem  Re- 
sultat  operirt.  Den  kann  ich  auch  noch  nicht  mit  verwerthen.  Die 
Ubdgen  16  F&lle  sind  aus  den  Jahren  1891  bis  Sommer  1897; 
sie  Bind  genttgend  lange  Zeit  von  mir  beobachtet  nnd  mit  2  Aus-. 
nahmen  alle  ietzt  wieder  nachuntersucht  worden.  Zum  Theil 
standen  sie  unter  gleichzeitiger  Controle  der  Hans3,rzte,  welche 
mir  die  F&Ue  ttberwiesen  batten.  Ich  will  der  Klirze  wegen  anf 
die  einzelnen  Krankengeschichten  hier  nicht  nM.her  eingeben. 
Wer  sich  ftir  dieselben  interessirt,  moge  sie  in  den  „Annales  de 
Gynecologic  et  d'Obst^trique"  (Paris),  wo  sie  auf  Wunsch  der 
Redaction  ausfUhrlich  verQffentlicht  werden,  nachlesen.  Nur 
einige  Worte  zur  Charakterisirung  der  F&Ue  im  AUgemeinen! 
Zunftchst  bezUglich  des  Alters  der  Operirten:  13  Fftlle  waren 
40 — 49  Jahre,  5  waren  30—40  Jahre  und  nur  2  Falle  aus  den 
20  er  Jahren.  Was  die  Or^sse  und  den  Sitz  der  Tumoren  betrifft, 
so  handelte  es  sich  meist  um  apf el-  bis  orange-  bis  kindskopfgrosse, 
intramurale,  vereinzelt  auch  subserose  Myome  des  GebHrmutter- 
kdrpers.  Vweinzelte  Myome  sassen  im  Fundus;  ein  Myom  von 
Kindkopfsgrdsse  im  breiten  Mutterband.  Ein  mannskopfgrosser 
myomat5ser  Uterus  war  der  grSsste,  den  ich  dieser  Operation  unter- 
worfen  habe.  BetrefPs  der  Indicationen  in  den  operirten  Fallen 
will  ich  gleich  bemerken,  dass  ich  niemals  etwa  prophylaktisch 
diese  Operation  ausgefUhrt  habe,  sondem  immer  auf  strenge  In- 
dicationen bin,  als  deren  vomehmste  ich  sonst  unstillbare 
Blutungen  betrachte.  In  alien  FS,llen  mit  einer  Ausnahme  gaben 
unstillbare  Blutungen  die  Anzeige  ftir  die  Operation  ab,  Blutungen, 
welche  mit  den  gewQhnlichen  Mitteln  wie  Electrolyse,  Auskratzung, 
heissen  Splilimgen,  Medicamenten,  nicht  zu  bekHmpfen  waren. 

Ich  komme  damit  gleich  auf  die  Erfolge  zu  sprechen.  Was  hat 
dieMethode  in  dieser Hinsichtgeleistet?  In  alien  F&llen  standen 
die  Blutungen  mit  der  Operation  prompt  und  zwar  mit 
einer  einzigen  Ausnahme  dauernd,  sodass  nach  Jahr 
und  Tag  keine  einzige  Maassnahme  aus  dieser  Indi- 
cation mehr  n(5thig  war.  Diese  einzige  Ausnahme  betrifft 
emen  Fall,  den  ich  Herrn  CoUegen  Eduard  Loewenthal  ver- 
danke, eine  41j9,hrige  Dame,  die  «in  rasch  wachsendes  kinds- 
kopfgrosses  Myom  in»  der  hinteren  Wand  hatte  und  an  starken 
Menon*hagien    litt.    Ich   hatte   hier   im  Jahre  1893    die  Unter- 
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binduDg  gemacht;  die  Blutungen  horten  zun9,chBt  auf  und  das 
Myom  ging  stetig  zurQck.  Im  Jahre  1894  stellten  sich  nach 
einer  starken  Gemtttserregung  aber  wieder  Menorrhagien  ein. 
Deshalb  entschloss  ich  mich,  14  Monate  nach  der  Unterbindung, 
noch  einmal  zu  einer  Auskratzung.  Seitdem  ist  die  Periode 
regelmMssig  geworden  und  nie  mehr  stark  aufgetreten.  Das 
Myom  ist  stetig  weiter  geschmmpft.  Patientin  ist  jetzt  im 
Klimakterium. 

GewQhnlich  beobachtet  man  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  die  Unterbindung  eine  mehr  oder  minder  l9.nger  dauemde 
Amenorrhoe.  Nur  bei  3  F&Uen  sah  ich  schon  nach  4  Wochen 
die  Periode  wiederkehren ;  sonst  nach  8,  10  Wochen,  nach 
3  Monaten,  nach  einem  halben  Jahre.  In  2  F9,llen  trat  sofort 
die  Menopause  ein. 

Der  eine  dieser  FSlle  betrifft  eine  44jlUir.  Patientin,  bei  der  ich 
selbst  ein  halbes  Jahr  vorher  wegen  starker  Blatongen,  die  dnrch  mul- 
tiple kleinere  Myome  von  Apfel-  und  OrangegrSsse  bedingt  waren,  die 
Auskratzung  vorgenommen  hatte.  Diese  hatte  nur  rasch  vortibergehenden 
£rfo]g.  Die  Blutungen  kamen  wieder.  Ich  habe  dann  am  22.  August 
1892  die  Unterbindung  gemacht.  Es  trat,  wie  gesagt,  sofort  die  Meno- 
pause ein  und  heute  ist  bei  dieser  Patientin  auch  von  den  Myomen  selbst 
nichts  mehr  wahrzunehmen. 

Der  zweite  Fall  (82jllhr.  Frau)  ist  deshalb  noch  sehr  interessant, 
well  hier  von  hervorragender  Seite  die  Castration  l^s  J^^  vor  der 
Unterbindung  ausgeftihrt  worden  war.  Die  Patientin  war  zu  ausgeblutet, 
als  dass  man  sie  hUtte  der  Radicaloperation  unterwerfen  kdnnen,  und  in 
Folge  dessen  beschrHnkte  sich  der  betreffende  Operateur  auf  die  Castra- 
tion. Es  trat  eine  mehrmonatliche  Amenorrhoe  ein.  Dann  kamen  aber 
die  Blutungen  in  fHiherer  Stilrke  wieder,  und  das  Myom  ging  nicht 
zurfick.  Der  betreffende  Operateur  woUte  jetzt  den  Uterus  exstirpiren. 
Ich  habe  die  Unterbindung  gemacht,  sofort  Menopause  erzielt,  und  auch 
dieser  Fall  ist  heute  als  radical  geheilt  zu  betrachten.  Yon  einem  Myom 
ist  nichts  mehr  nachzuweisen. 

Es  scheint  danach  empfehlenswerth,  in  denjenigen  F&lien 
von  Uterusmyomen,  in  welchen  man  die  Castration  ausftihren 
will,  gleichzeitig  die  Vasa  uterina  zu  unterbinden.  Der  Effect 
dieser  combinirten  Operation  dttrfte  ein  sicherer  sein,  als  der- 
jenige  der  Castration  allein. 

Die  soeben  gekennzeichnete, '  vorzUgliche  blutstillende  Wir- 
kung  der  Unterbindungsmethode  findet,  wie  ich  glaube,  ihre  Er- 
kl9,rung  in  drei  Momenten.  Erstens  tritt  mit  dem  Augenblick, 
wo  die  Vasa  uterina  ligirt  werden,  ganz  acut  eine  vollkommene 
Blutleere  im  Uterus  und  speciell  auch  in  den  Myomen  ein.  Da- 
von  habe  ich  mich  so  und  so  oft  Uberzeugen  konnen,  wenn  ich 
myomat5se  Uteri  vaginal  durch  ZersttLckelung  exstirpirte.  Ich 
pflege  das  seit  Jahren  so  zu  machen,  dass  ich  prM,ventiv  die  Vasa 
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uterina  ligire.  Dann  kaim  ich  den  ganzen  Uterus  durch  Morcelle- 
ment  exstirpiren,  ohne  jeden  Blutverlnst;  anch  wenn  nicht  an  der 
Portio  gezogen  wird,  blntet  es  nicht  bei  der  Zerstttckelung  und 
Ausschilliing  der  GeschwUste.  Ich  habe  noch  am  Sonnabend  vor 
8  Tagen  bei  einer  Patientin  des  Herm  Gollegen  Henins,  einer 
&lteren  Virgo  intacta,  einen  bis  zum  Nabel  reichenden  myoma- 
tdsen  Uterus'  mit  Zuhttlfenahme  einer  einseitigen,  tiefen  Scheiden- 
dammincision  auf  diese  Weise  durch  die  jungfrftuliche  Scheide 
hindurch  glatt,  ohne  Blutverlust  entfemt,  nachdem  ich  pr9,ventiv 
die  Vasa  uterina  unterbunden  hatte.  Also  diese  F&lle  beweisen, 
dass  in  dem  Moment,  wo  die  Unterbindung  gemacht  wird,  der 
ganze  Uterus,  insonderheit  die  Myome,  vollkommen  blutleer 
werden.  Das  zweite  blutstillende  Moment  ist  in  der  Anskratzung 
als  solcher  gegeben.  Sie  wissen  ja  AUe,  dass,  wenn  man  die 
blutende  Schleimhaut  abschabt,  dadurch  Blutungen  aus  dem 
myomatbsen  Uterus  temporftr  gestillt  zu  werden  pflegen.  Aber 
es  kommt  hier  untersttttzend  hinzu,  dass  auf  der  Basis  dieser 
hochgradigen  Blutleere  die  Regeneration  der  Schleimhaut  sehr 
hintangehalten  wird.  So  erklUrt  sich  auch  dieses  linger  dauemde 
amenorrhoische  Stadium,  von  welchem  ich  soeben  gesprochen 
habe. 

Das  dritte  blutstillende  Moment  ist  in  einem  Ph9,nomen  ge- 
geben, welches  fast  regelmftssig  nach  der  Unterbindung  zu  beob- 
achten  ist,  dass  n9,mlich  offenbar  —  unter  der  starken  WehenthSltig- 
keit,  die  nachher  einsetzt,  —  bis  dahin  intramurale  Myome 
aus  der  Uteruswand  herausgetrieben  und  subserQs  werden. 
Subserbse  Myome  machen  aber  bekanntlich  keine  Blutungen 
mehr.  In  diesem  PhUnomen  erblicke  ich  die  eigentliche  Er- 
klUrung  fiir  diesen  auf  Jahre  hinaus  nachhaltigen  blutstillenden 
Effect  der  Operation.  Ich  werde  hierin  noch  bestHrkt  dadurch, 
dass  die  Ligatur  der  Vasa  uterina  keineswegs  mit  der  gleichen 
Sicherheit  auf  die  Dauer  blutstillend  wirkt  bei  einfach  klimac- 
terischen  Blutungen  des  nicht  myomat5sen  Uterus.  Ich  habe 
hier  speciell  einen  Fall  im  Auge,  von  dem  ich  den  Uterus 
gleich  demonstriren  werde. 

Er  betrifft  eine  48jShrige  Arbeiterftran,  die  an  farchtbaren  Blutungen 
litt,  wegen  deren  ich  sie  1892  wiederholt  ausgekratzt  hatte.  Es  half 
nichts.  Dann  habe  ich  am  15.  XI.  1898  die  Unterbindung  gemacht  und 
gleichzeitig  den  retroflectirten,  stark  vergrdsserten  Uterus  vaginoflxirt. 
Es  erfolgte  eine  7  Monate  lange  Amenorrhoe.  Dann  aber  kehrten 
6  w5chentliche  Blutungen  in  solcher  Starke  wieder,  dass  die  Patientin, 
welche   auf  ihrer  Hande  Arbeit  angewiesen  war,   nachdem   auch   eine 


—     195     — 

dritte  Auskraizung  Dicht  gefruchtet  hatte,  mich  bat,  den  Uterus  zu  ex- 
stirpiren.  Ich  that  dies  mit  bestem  Dauererfolg  am  28.  VII.  1894,  ob- 
gleich  kein  bosartiger  Process  den  Blutungen  zu  Grunde  lag.  Nachdem 
ich  bei  der  Operation  den  Uterus  durch  die  Scheide  hervorgewlUzt,  die 
Ligg.  suspensor.  ovar.  nnd  Ligg.  rotunda  beiderseits  unterbunden  hatte, 
branchte  ich  die  Yasa  nterina  nicht  mehr  zu  ligiren.  Es  blntete  nicht 
aus  denselben.  Ich  lege  Ihnen  hier  den  hyperplastischen  Uterus  yor> 
damit  Sie  an  ihm  sehen,  wie  eng  die  Uteringef&sse,  welche  bei  der 
Unterbindung  durch  ihr  grosses  Kaliber  aufgefallen  waren,  in  den 
8  Monaten  geworden  sind.  Sie  haben  sich  offenbar  der  verminderten 
Blutzufohr,  die  in  ihnen  infolge  der  Unterbindung  Platz  gegriffen  hatte, 
angepasst. 

Es  ist  durch  diesen  Fall  der  anatomische  Nachweis  er- 
bracht,  dass  die  Yasa  uterina  nach  ihrer  Ligirung  distalw&rts 
sehr  rasch  und  bedeutend  an  Kaliber  abnehmen  und  zu  engen 
NebenUsten  der  sie  speisenden  Collateralen  werden. 

Als  ich  die  Methode  empfahl,  habe  ich  sie  nicht  bios  den 
symptomatischen  Behandlungsmethoden  der  Uterusmyome  ein- 
gereiht  wissen  woUen.  Ich  habe  sie  den  radicalen  Methoden 
zugerechnet,  d.  h.  ich  wollte  auch  eine  Schrumpfung,  ein 
Eleinerwerden,  ja  ein  Yerschwinden  der  Tumoren  selbst  erzielen. 
Nun,  was  lehren  nach  der  Richtung  hin  unsere  Beobachtungen? 
Ich  will  da  gieich  vorausschicken,  dass  ich  von  diesem  Gesichts- 
punkte  aus  einen  Misserfolg  zu  beklagen  habe.  Er  betrifit  eine 
Patientin  von  BI  Jahren,  bei  welcher  innerhalb  eines  Jahres 
sich  ein  kindskopfgrosses  Myom  im  linken  Ligamentum  latum 
gebildet  hatte,  das  sehr  starke  Beschwerden  machte.  Das  ist 
eben  der  eine  Fall,  welcher  nicht  wegen  Blutungen  zur  Ope- 
ration kam.  Ich  wollte  durch  die  Unterbindung  (4.  IX.  1895) 
das  weitere  Wachsthum  verhindem  und  die  Beschwerden  be- 
seitigen.  Ich  erzielte  auch  fUr  ein  Jahr  einen  Wachsthumsstill- 
stand.  Die  Patientin,  welche  inzwischen  nach  ausserhalb  ver- 
zog^n  ist,  theilt  mir  jetzt  auf  briefliche  Anfrage  mit,  dass  ein 
Breslauer  OynM.kologe  jUngst  ein  emeutes  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst  constatirt  habe.  Ich  werde  auf  diesen  Fall  noch  zu- 
rttckkommen.  Dann  habe  ich  ferner  bei  einem  26j2lhrigen 
Fr§,ulein,  welches  multiple,  intramurale  und  subser5se  Myome 
hatte,  namentlich  im  Fundus  uteri,  auch  nur  Wachsthumsstill- 
stand,  keine  RUckbildung  zu  verzeichnen.  In  den  Ubrigen 
14  Fmien  sind  die  Myome  aber  kleiner  geworden  und 
zwar  fast  durchweg  stetig  geschrumpft;  in  7  FUllen 
sind  die  Myome  heute  Uberhaupt  nicht  mehr  durch  den 
Tastbefund   nachweisbar.    Die  7  FM,lle  betrachte  ich  somit 

als  durch    die  Unterbindungsmetbode   radical   geheilt.    Ueber  2 
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derselben  habe   ich   schon  vorhin   gesprochen.    Die  5   anderen 
FS.lle  seien  hier  in  aller  Ettrze  erwfthnt. 

Fall  8,  von  Herrn  SanitHtsrath  Dr.  Peltesohn  iiberwiesen.  £r 
schickte  mir  ihn  su,  well  die  45jahrige  Patientin  Bchon  seit  llingerer  Zeit 
an  proftisen  Blutimgen  litt,  gegen  die  er  schon  alles  Mdglidie  erfolglos 
angewandt  hatte,  den  Blntnngen  lagen  multiple  intramnrale  Myome  des 
Gorpos  uteri  cu  Gnmde.  Der  Uteros  war  weit  fiber  kindskopfgross ;  das 
Gavnm  nteri  mass  18  cm.  Ich  habe  am  20.  Mllrz  1898  die  Unterbindnng 
gemacht.  Die  Patientin  war  sur  Zeit  der  Operation  so  schwach,  dass 
sie  auf  dem  Transport  nach  der  Klinik  wiederholt  ohnmlUihtig  warde. 
Mit  dem  Moment,  wo  die  Unterbindnng  gemacht  war,  erholte  sich  die 
Patientin  cusehends,  so  dass  sie  bereits  nach  4  Wochen  sich  wieder 
vollkommen  kr&ftig  ffihlte.  Sie  ist  am  2.  Mai  1898  zum  ersten  Mai 
menstmirt  gewesen,  dann  noch  cweimalf  am  16.  Febmar  1894  zuletzt; 
seitdem  Menopause.  Ich  habe  sie  am  25.  Januar  d.  J.  nntersucht.  Der 
Uterus  ist  senil  involvirt,  von  Myomen  keine  Spur  mehr  nachweisbar. 
Patientin  sieht  blfihend  aus  und  hat  sich  seit  der  Operation  andauemd 
bester  Gesundheit  erftrent 

Fall  4  betrifft  eine  46jaiirige  Fran.  Ich  hatte  am  19.  April  1898 
bei  ihr  wegen  unstillbarer  Blutungen  die  Abrasio  gemacht.  Der  Uterus 
war  kindskopfgross,  ein  Myom  von  reichlich  Apfelgr5sse  sass  intramural 
in  der  rechten  Kante.  Die  Blutungen  kamen  bald  wieder.  Deshalb  am 
80.  August  1898  Unterbindung  der  Yasa  uterina.  Am  19.  Febmar  1894 
die  erste  Menstruation,  4  Tage  dauemd,  nicht  stark.  Bis  zum  7.  Mai 
Menstruation  regelmSssig,  nicht  stark;  seitdem  Menopause.  Yon  dem 
Myom  ist  jetzt  nichts  mehr  nachzuweisen. 

Fall  5.  49jShrige  Patientin,  welche  nach  erfolglos  ausgefOhrter 
Auskratzung  bereits  in  einer  hiesigen  Klinik  aufgenommeh  war,  damit 
die  Uterusexstirpation  wegen  unstillbarer  Blutungen,  bedingt  durch  Utems- 
myome,  gemacht  werde.  Aus  Angst  verliess  Patientin  diese  Klinik  und 
kam  zu  mir.  Ich  constatirte  einen  etwa  kindskopfgrossen,  retroflectirten 
Uterus  mit  2  intramuralen  Myomen,  einem  apfelgrossen  im  Fundus, 
einem  wallnussgrossen  in  der  hinteren  Wand,  Gavum  uteri  misst  11  cm. 
Unterbindung  am  20.  Januar  1893.  Am  18.  Mllrz  ist  Patientin  zum 
ersten  Male  wieder  menstmirt,  am  29.  August  zeigten  sich  einige  Bluts- 
tropfen,  am  29.  October  letzte  Regel,  4  Tage,  schwach,  seitdem  Meno- 
pause. Yon  den  Myomen  ist  bereits  seit  mehreren  Jahren  nichts  mehr 
nachzuweisen. 

Fall  6.  41jllhrige  Patientin,  welche  bereits  dreimal  von  einem 
hiesigen  hervorragenden  GynSkologen  ausgekratzt  worden  war  wegen 
starker  Blutungen,  die  durch  ein  apfelgrosses,  intramnrales  Myom  der 
linken  Utemskante  (HShlenlUnge  9Vs  cm)  bedingt  waren.  £s  soUte 
jetzt  derUtems,  welcher  nur  kleinkindskopfgross  war,  ezstirpirt  werden. 
Ich  habe  am  7.  Mftrz  1894  die  Unterbindung  gemacht.  Die  Blutungen 
sistirten  prompt  und  dauemd.  Patientin  ist  bis  Jetzt  regelm^sig  und 
nicht  stark  menstruirt.  Die  objective  Untersnchung  ergiebt  jetzt:  Schei- 
dennarbe  linear,  Utems  normal  gross,  Hdhle  7  cm  lang,  vom  Myom  ist 
nichts  mehr  zu  fiihlen. 

Fall  7.  Den  letzten  Fall  dieser  Grappe  verdanke  ich  Herrn  Gol- 
legen  Hugo  Schle singer.  £r  ist  im  vorigen  Jahre  operirt.  Es  han- 
delte  sich  urn  ein  orangegrosses  intramnrales  Myom  der  hinteren  Gorpus- 
wand  bei  einer  jungen  Frau  von  81  Jahren,  die  seit  2  Jahren  an  zu- 
nehmenden,  sehr  starken  Blutungen  litt.  Mit  dem  Moment  der  Operation 
hdrten  die  Blutungen  auf.  Patientin  hat  seitdem  20  Pftmd  an  Gewicht 
zugenommen  und  das  orangegrosse  Myom  ist  heute  nicht  mehr  nachzu- 
weisen. 
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Meine  Herren,  durch  diese  7  F§,lle  glaube  ich  den  Beweis 
geliefert  zu  haben,  dass  die  Methode  in  geeigneten  FUllen  mehr 
als  bloss  Bymptomatisch  wirkt,  dass  sie  radical  zu  heilen  ver- 
mag.  Ich  sage:  in  geeigneten  Fallen.  Icb  bin  Uberzeagt,  h9,tte 
ich  mir  nicht  immer  die  F^lle  vorher  so  genau  daraaf  angesehen, 
ob  sie  sich  fUr  die  Methode  eignen  oder  nicht,  —  ich  h&tte 
Ihnen  nicht  liber  diese  gUnstigen  Resultate  heute  berichten 
k(5nnen.  Wer  ohne  Kritik  bei  einem  beliebigen  Fall  von  Myom 
diese  Methode  anwenden  wollte,  der  dttrfte  sich  nicht  wundem, 
Misserfolge  zu  erleben.  Das  ist  ja  ohne  weiteres  klar,  dass  der 
Erfolg  dieser  Operation  in  erster  Linie  an  die  Voraussetzung 
gebunden  ist,  dass  die  Myome  in  dem  betreffenden  Falle  auch 
ausschliesslich  von  den  Vasa  nterina  ans  vascularisirt  sind.  Be- 
theiligt  sich  aber  von  vomherein  die  Spermatica  interna,  wie  das 
bei  intraligamentHren  Myomen  m5glich  ist,  an  der  Gef^ssver- 
sorgung  der  Geschwtilste  oder  haben  sich  den  Myomen  auf  dem 
Wege  secunds.rer  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  neue  Ge- 
f^ssbahnen  erschlossen,  so  dflrfte  diese  Unterbindung  kaum  mehr 
als  einen  temporftren,  atrophisirenden  Einfluss  auf  die  Myome 
ausUben.  Soil  die  Wirkung  der  Operation  eine  nachhaltige 
sein,  so  ist  eine  weitere  Vorbedingung,  dass  die  GefUssanordnung 
in  der  Umgebung  des  einzelnen  Tumors  der  raschen  und  aus- 
giebigen  Entwicklung  eines  GoUateralkreislaufs  nicht  forderlich  ist. 

Wolien  wir  also  allgemeine  Gesichtspunkte  gewinnen,  welche 
uns  bei  der  Auswahl  geeigneter  F&lle  leiten  solien,  so  mlissen 
wir  uns  einmal  die  normalen  arteriellen  Circulationsverh&ltnisse 
des  Uterus  und  seiner  unmittelbaren  Umgebung  kurz  ins  Ge- 
d9,chtniss  zurttckrufen.  Ich  mSchte  das  an  der  Hand  dieser 
schematischen  Zeichnung  thun.  Nachdem  die  Uterina,  ein  Ast 
der  Hypogastrica,  in  die  Basis  des  Ligamentum  latum  einge- 
treten  ist,  kreuzt  sie  sich  bekanntlich  mit  dem  Ureter  —  giebt 
hier  einen  kleinen  Ast  an  diesen  und  bald  auch  zwei  kleinere 
Aeste  an  das  Ligamentum  latum  ab  und  sendet  dann  sofort 
einen  grQsseren  Ast  zum  GebHrmutterhals,  den  Ramus  cervico- 
vaginalis  ab.  Dieser  Ramus  cervico-vaginalis  anasto- 
misirt  durch  dieA.  azygos  vaginae  mit  der  A.  vaginalis. 
Das  ist  die  eine  Anastomose  der  A.  uterina.  Der  Stamm  der 
Uterina  schlUngelt  sich  dann  entlang  der  Gebarmutterkante,  jedoch 
noch  im  Ligamentum  latum  verlaufend,  dem  Fundus  zu  und  giebt 
auf  diesem  Wege  zahlreiche  Aeste  an  den  UteruskQrper  ab, 
welche  stark   geschl^ngelt   verlaufen   und   mit   den  Aesten   der 
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anderen  Seite  Queranastomosen  eingehen.  Im  Endabschnitt  zer- 
fUllt  die  A.  uterina  in  3  Aeste.  Der  erste  Ast,  Ramus  ovarii, 
ist  der  st&rkere.  Er  zweigt  sich  am  Lig.  ovarii  proprium  nach 
auBsen  in  das  Lig.  lat.  ab,  zieht  am  Hilus  des  Ovariums  vorbei, 
versorgt  den  Eierstock  selbst  und  geht  direct  in  die  Sper- 
matica  interna  liber  (vergl.  die  Fignr).  Nach  Nagel  nnd 
anderen  Autoren  Iftsst  sich  eine  Trennung  der  Spermatica  interna 
von  diesem  Ramus  ovarii  der  Uterina  nicht  mehr  machen.  —  Das 
wftre  eine  zweite  und  wohl  auch  die  bei  weitem  wichtigste 
Anastomose  der  A.  uterina. 

Der  zweite  Endast  der  A.  uterina  ist  der  Ramus  tubarius. 
Er  communicirt  sowohl  mit  dem  eben  genannten  Ramus  ovarii 
uterinae  als  auch  direct  mit  der  Spermatica  interna  als  solcher. 
Die  Arterien  der  Mesosalpinx  und  des  Mesoovarium  stehen  mit 
dem  innerhalb  des  Lig.  latum  verlaufenden  Verzweigungen  der 
A.  uterina  in  ausgiebiger  Verbindung ').  Der  Ramus  tubarius 
giebt  aber  auch  einen  kleinen  Ast  an  das  Ligamentum  rotnndum 
ab,  welcher  als  A.  lig.  teretis  uteri  durch  den  Leisten- 
canal  nach  aussen  trittund  gew($hnlich  mit  der  Arteria 
epigastrica  inferior  anastomisirt.  Das  ist  die  3.  Anasto- 
mose der  A.  uterina.  Der  3.  Endast  der  A.  uterina  versorgt  die 
Geb§,rmutterkuppe. 

Man  sieht,  wie  ausgedehnt  das  Circulationsgebiet  der  Uterina 
ist.  Sie  versorgt  nicht  bloss  den  Uterus ;  sie  giebt  Aeste  an  die 
Scheide  und  an  die  Blase  ab,  sie  versorgt  den  Eileiter, 
das  Ligamentum  latum  und  zum  Theil  das  Ovarium.  Sie  k5nnen 
schon  daraus  herleiten,  von  welcher  einschneidenden  Wirkung 
die  pl5tzliche  Ausschaltung  dieser  Gef^sse  sein  wird.  Sie  kQnnen 
aber  auch  weiter  aus  dem  Gesagten  ersehen,  dass  die  Bedin- 
gungen  fUr  die  Entwicklung  eines  Collateralkreislaufs  in  der  Ge- 
schwulst  ganz  verschieden  sein  werden,  je  nach  dem  Sitz  des 
Tumors.  Sitzt  der  Tumor  in  dem  Ligamentum  latum,  nun,  dann 
sind  die  Bedingungen  fttr  sofortige  Entwicklung  eines  ausgiebigen 
Collateralkreislaufes  und  damit  fttr  die  weitere  EmUhrung  der 
Geschwulst  recht  gttnstige.  Die  Spermatica  interna  wird  das 
sofort  vermitteln.  Auch  fttr  den  eigentlichen  Fundus  uteri  trifft 
dies  annlihemd  zu.  Denn  das  Blut  strQmt  nach  Ausschaltung 
der  Uterina  aus  der  Spermatica  interna  durch  den  Ramus  ovarii 


1)  Gf.   Nagel,    Beitrag   znr   Anatomle   der  weibl.   Beckenorgane. 
Arch.  f.  GynUkologie,  Bd.  58. 
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Ut,  =  Uteraa;  T.  =  Tube;  L.l.  =  Lig.  lat.;  Ov,  =  Ovsrinm ;  Vag.  =  Va- 
gina; A.  nt^Art  nterio;  8p.  i.^A.spennatiDt.;  A.  vag.^  A!rL  vaginalis; 
E.  i.  ^  Art.  epigastric,  inf. ;  Ur.  =  Ureter. 

Uterinae  in  gerader  Richtung  dem  FnnduB  za.  Ebenso  kommt 
die  Anastomose  mit  der  Epigastrica  inferior  anf  dem  Wege  der 
A.  lig.  teretia  uteri  dem  Fmidus  direct  zn  Qnte  (vei^l.  die  Figur). 
Weit  Bchwieriger  gestalten  sicli  die  VerhilltniBse  fllr  eiiien  Colla- 
teralkreiBlsaf  im  eigentlicben  Corpus  ateri.  Anch  dae  CorptiB  uteri 
iat  in  seiner  weiteren  Em&hnuig  anf  dieae  beiden  Anaatomoaen 
angewieaen.  Die  dritte  Anastomose,  mit  der  A.  vagiaalia,  kann  nnr 
rein  Srtlich  dem  Ckillnm  uteri  zn  Gnte  kommen.  Dem  Stamm  der 
Uterina,  welchem  die  EmSlirnng  dee  Corpus  nteri  obliegt,  ktmn  ana 
ibr  ketn  Blut  zafliessen,  weil  der  Ramus  cervico-vaginalis,  welcber 
diese  Anaatomose  vermittelt,  an  aeiner  Abgangsatelle  ligirt  ist. 
Atlerdinga  anaatomoairen  Verzweignngen  diesea  Ramus  cerrico- 
raginalia,  wie  aua  der  Zeiclinang  zn  eraehen  iat,  mit  dem  ersten 
Nebenast,  welcben  die  Uterina  an  das  Corpua  abgiebt.    Durcb 
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die  dritte  und  hQchst  gelegene  Unterbindnngsligatur  wird  aber 
auch  dieser  erste  Nebenast  an  seiner  Abzweignngsstelle  vom 
Stamme  ver5det.  Oerade  nm  dies  zu  erzielen,  halte  ich  diese 
dritte,  binauf  bis  in  das  eigentliche  Lig.  lat.  greifende  Ligatur 
fttr  erforderlicb.  Die  Blutcirculation  gestaltet  sich  ftir  das  Corpus 
uteri  jetzt  folgendermaassen:  Das  Blut  str^mt  umgekehrt  von 
oben  in  den  Stamm  ein  und  wird  an  der  thrombosirten  Ligirungs- 
stelle  zurtickgeworfen,  kommt  jetzt  in  die  stark  gewundenen 
NebenHste  und  hat  hier  gegen  grosse  WiderstM.nde  anzuk9,mpfen: 
Diese  Aeste  verlaufen  n9,mlich  stark  spiralig  gewunden  und  sind 
direct  in  die  contractile  Uterussubstanz  eingelassen,  welche  letztere, 
wie  wir  gesehen  haben,  tagelang  eine  starke  WehenthHtigkeit 
entfaltet.  Sehr  sp^rlich  und  unter  niedrigem  Druck  findet  so 
die  Blutwelle  ihren  Weg  bis  zur  Oeschwulstkapsel.  Und  doch 
hat  sie  von  hier  aus  noch  die  Circulation  durch  das  weit  ver- 
zweigte,  meist  sehr  enge  Gef^ssnetz  der  eigentlichen  Geschwulst 
zu  unterhalten.  Die  Bedingungen  fUr  eine  ausgiebige  EmM.hung 
derartig  sitzender  Geschwtilste  werden  also  jetzt  recht  unglinstige. 
Wie  stellt  sich  nun  dazu  die  praktische  Erfahrung?  Sie 
deckt  sich  vollkommen  mit  diesen  theoretischen  Erw&gungen: 
Ich  habe,  die  RUckbildung  der  Myome  betreffend,  die 
besten  Erfolge  gesehen  bei  intramuralen  Corpus- 
Myomen.  Ich  babe  einen  Misserfolg  erlebt  bei  einem  intra- 
ligamentM.ren  Myom  von  KindskopfgrQsse ;  nach  dieser  anatomi- 
Bchen  Betrachtung  dtirfte  dieser  Misserfolg  nicht  der  Methode, 
sondem  der  unrichtigen  Auswahl  des  Falles  zur  Last  fallen: 
Intraligament9,re  Myome  eignen  sich  im  AUgemeinen 
nicht  ftir  die  Unterbindungsmethode.  Ich  habe  keine 
RUckbildung,  sondem  nur  einen  Wachsthumsstillstand  erzielt  bei 
einem  jungen  MUdchen,  das  Fundus-  Myome  hatte.  Auch  das  wird 
nach  dem  Gesagten  verst9,ndlich  sein.  AUerdings  habe  ich  auch 
in  einzelnen  FS.llen  im  Fundus  sitzende  Myome  schrumpfen  sehen. 
Aber  sie  betrafen  Frauen,  welche  unmittelbar  der  klimak- 
terischen  Periode  angehQrten,  also  vor  der  Menopause  standen. 
Nun  ist  zwar  vorhin  durch  Herm  Mainz er  ein  Fall  demonstrirt 
worden,  aus  dem  hervorgeht,  dass  Myome  noch  nach  der  Meno- 
pause wachsen  k^nnen.  Das  habe  auch  ich  erlebt.  Aber  eine 
derartige  Beobachtung  schliesst  nicht  aus,  dass  fiir  gewohnlich 
doch  der  Einfluss  des  Klimakteriums  auf  die  Rttckbildong  der 
Myome  ein  gtinstiger  ist.  Es  steht  fest,  dass  mit  dem  Erl5schen 
des  Ovulationsvorganges  eine  physiologische  Involution  des  Ute- 
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ms  und  ein  erhQhter  Tonus  in  seinen  GefUsswandungen  platz- 
greift.  Dieser  physiologische  Vorgang  kommt  der  Unterbindung 
zu  gute.  So  ist  es  kein  Zuf all,  wenn  unter  meinen  20  Pat.  drei- 
zehn  40 — 49  Jahre  alt  waren.  Ich  habe  gerade  bei  diesen 
Altersklassen  die  besten  Erfahrungen  gemacht  und  deshalb  halte 
ich  sie  vorwiegend  geeignet  fttr  diese  Behandlungsmethode.  Je 
n&her  dem  Elimakterium,  um  so  gUnstiger  sind  die 
Chancen  eines  radicalen  Erfolges  der  Methode.  Dies 
hindert  ja  nicht,  dass  man  auch  bei  jttngeren  Personen,  wie  der 
Fall  des  Herm  CoUegen  Hugo  Schlesinger  beweist,  voU- 
kommene  Heileriolge  sehen  kann. 

Auch  die  Gr5sse  der  Tumoren  ist  bei  der  Auswahl  der 
F^Ue  zu  berttcksichtigen,  wenn  auch  die  Grenze  nach  oben  nicht 
so  scharf  zu  ziehen  ist.  Ich  habe  ja  einen  mannskopfgrossen 
myomatQsen  Uterus  schrumpfen  sehen.  Die  Gr5sse  kommt  in 
Betracht  aus  zwei  GrUnden.  Einmal  kSnnen  proportional  der 
Gr5s8e  der  Geschwulst  wie  die  Uterinae,  so  auch  die  Anasto- 
mosen,  speciell  die  Spermaticae  intemae  an  Ealiber  gewinnen, 
davon  hat  sich  wohl  jeder  Operateur,  der  grosse  Myome  durch 
den  Leibschnitt  entfernt  hat,  Uberzeugt.  Je  weiter  aber  die 
Anastomosen  sind,  um  so  ausgiebiger  und  leichter  entwickelt 
sich  nach  der  Unterbindung  der  CoUateralkreislauf.  Die  GrQsse 
der  Tumoren  ist  femer  zu  berlicksichtigen,  well  mit  der  Grossen- 
zunahme  der  Geschwulst  auch  die  M5glichkeit  secund^rer  Ver- 
wachsungen  und  damit  die  Wahrscheinlichkeit  neuer  Gef^ssver- 
bindungen  mit  der  Umgebung  zunimmt.  Es  kommen  hier  wesent- 
lich  Verwachsungen  mit  dem  Netz  in  Frage.  SubserSse  Myome 
verwachsen  leichter  als  intramurale,  auch  ein  Fingerzeig  bei  der 
Auswahl  passender  F^Ue.  Ohne  RUcksicht  auf  das  Alter  der 
Patientin,  den  Sitz  und  die  GrOsse  der  GeschwUlste  halte  ich 
die  Methode  allemal  da  indicirt,  wo  es  sich  um  ganz  ausge- 
blutete  Individuen  handelt,  welche  zu  schwach  sind,  als  dass 
man  sie  irgend  einem  radicaleren  Eingriff  unterwerfen  k5nnte, 
und  fUr  welche  die  sofortige  Blutstillung  eine  Lebensfrage  be- 
deutet.  Hier  k5nnen  Sie  nicht  bloss  dauemde  Blutstillung  er- 
zielen,  sondem,  wenn  anders  die  Bedingungen  gUnstige  sind, 
auch  eine  Schrumpfung  der  Myome  selbst.  Ueber  einen  sehr 
eklatanten  Erfolg  dieser  Art  hat  Leopold  im  Centralblatt  fUr 
Gynakologie,  1895,  S.  291,  berichtet. 

Submuc5s  im  Cavum  uteri  sitzende  Myome  entfeme  ich 
stets  radical.    Die  modeme  Methode  der  medianen  Spaltung  der 
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vorderen  Cervix-  bezw.  GorpuBwand  l&sst  niiB  in  verh&ltniss- 
m&ssig  nngefilhrlicher  Weise  solche  Myome,  sei  es  nun  in  toto, 
sei  es  durch  Zerstttckelnng  mit  Erhaltnng  des  Uterus,  von  der 
Scheide  aus  entfemen.  Ich  taste  deshalb  auch  grundsfttzlich 
nach  Laminariadilatation,  unmittelbar  vor  der  Unterbindung  das 
Cavum  uteri  in  solchen  F&Uen  ab,  in  welchen  profuse  Blutungen 
den  Verdacht  auf  ein  in  der  G^bHrmutterh^hle  sitzendes  Myom 
rechtfertigen. 

Ebenso  strebe  ich  die  vaginale  Enucleation  solcher  kleinerer 
subser5ser  Myome  an,  welche  der  Hamblase  oder  dem  Mast- 
darm  aufliegen  und  heftige  Druckbeschwerden  machen.  Die 
Colpotom.  anterior  (Dtthrssen)  bezw.  die  Golpotom.  posterior 
flihren  hier  leicht  zum  Ziele. 

Handelt  es  sich  aber  um  nicht  zu  grosse  Myome,  deren 
Entfemung  von  der  Scheide  aus  mit  Erhaltung  des  Uterus  nicht 
mehr  m5glich  ist,  wo  also  gefS.hrlichere  und  verstttmmelnde  Ein- 
griffe,  wie  die  vaginale  Zerstttckelnng  des  Uterus,  oder  abdomi- 
nale  Myomotomien,  Platz  greifen  mttssten,  da  halte  ich  die 
Methode  allemal  ftir  angezeigt,  wenn  sonst  die  Bedingungen, 
die  ich  soeben  auseinandergesetzt  habe,  zutreffen.  SoUte  einmal 
die  Methode  fehlscblagen,  so  ist  keinem  weiteren  Eingriff  prU- 
judicirt,  es  ist  nichts  geschadet.  Man  erspart  dann  bei  der 
radicalen  Operation  die  Unterbindung  der  Vasa  uterina,  wie  ich 
das  bei  der  Exstirpation  des  soeben  demonstrirten  Uterus  er- 
fahren  habe.  In  vielen  Fallen  aber  wird  —  das  hoffe  ich  ge- 
zeigt  zu  haben  —  diese  ungef^hrliche,  conservative  Methode, 
bei  der  nichts  weggeschnitten  wird,  sondem  das  Geb^rorgan 
functionsfUhig^)  erhalten  bleibt,  lebensgefahrliche  verstttmmelnde 
Operationen  ttberflttssig  machen  und  den  Myomkranken  voile  6e- 
sundheit  wiedergeben.  Ich  hoffe  der  Operation  noch  eine  weitere 
Ausdehnung  nach  oben  dadurch  geben  zu  kQnnen,  dass  ich  von 
jetzt  ab  in  solchen  Fallen,  wo  es  sich  um  grSssere  Tumoren 
handelt,  gleichzeitig  mit  der  Unterbindung  der  Vasa  uterina  am 
ausseren  Leistenring  die  Ligamenta  rotunda  blosslege,  sie  etwas 
aus  dem  Leistencanal  vorziehe  und  mit  einem  Seidenfaden 
en  masse  ligire.     Dadurch   schalte  ich  auch  die  in  diesen  ver- 


1)  Ueber   einen  Fall   von  Conception   nach   der  Unterbindnng  be- 
richtet   Frederik    (Annales    de   gyn^col.    1898,  p.  113). 
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laufende  Anastomose  in  ungef^hrlicher  und  sicherer  Weise  aus 
nnd  die  Em&hrung  des  ganzen  Geb£rmutterk5rpers  muss  dann 
von  der  Spermatica  interna  allein  besorgt  werden,  welche  letztere, 
besonders  im  VerhM.ltniss  zur  Uterina,  ein  nur  sehr  enges  Ge- 
filss  ist. 


XIX. 

Ueber  allgemeine  und  drtliche  Blutentziehungen 

in  der  Kinderheilkunde. 

Von 

Adolf  Baglnsky. 

Meine  Herren!  Die  Frage  der  Anwendung  allgemeiner 
Blutentziehungen  (der  Venaesection)  zu  tberapeutischen  Zwecken 
ist  vor  nicht  langer  Zeit  Gegenstand  eingehender  Erorterung  in 
dieser  Oesellschaft  gewesen.  Ich  wttrde,  nachdem  die  an  den 
damaligen  Vortrag  des  Herm  Collegen  Er5nig  angeschlossene 
Discussion  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  gegenttber  den  augen- 
blicklich  wissenschaftlich  und  praktisch  gehegten  Indicationen 
zum  Aderlass  nicht  ergeben  hat,  auf  denselben  Gegenstand  nicht 
zurUckgegriffen  haben,  wenn  mir  nicht  darum  zu  thun  ware,  die- 
jenigen  VerhUltnisse  in  der  Frage  besonders  zu  beleuchten,  die 
sich  auf  das  kindliche  Alter  beziehen.  —  Die  physiologischen  Vor- 
g9,nge  sind  im  kindlichen  Organismus  vielfach  eigenartig  und 
auch  der  Ablauf  der  pathologischen  Processe  nimmt  entsprechend 
einen  eigenartigen  besonderen  Gang.  Darum  ist  es  wichtig, 
therapeutische  Fragen  unter  der  Berttcksichtigung  dieser  beson- 
deren VerhM.ltnisse  in  ErwS^ung  zu  ziehen,  sie  zu  erSrtem  in 
der  Anwendung  auf  die  kindliche  Pathologic.  Es  giebt  nun  bei 
Kindem  genau  so  wie  bei  Erwachsenen  pl5tzlich  einsetzende 
Oder  rasch  auf  eine  gewisse  HQhe  der  Gefahr  sich  steigemde 
Zustftnde,  welche  den  Gedanken  an  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
giebige  Blutentziehung  zum  Zwecke  schleunigster  Abwendung  der 
Lebensbedi'ohung    dem    Arzte     nahe     legen     und    die    Frage 
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kann  dahin  gehen,  ob  nach  der  physiologischen  Eigenart  des 
Kindes  eine  Blutentziehung  zu  wagen  sei,  ob  sie  hlilfreich  werden, 
Oder  das  tSdtliche  Ende  beschleunigen  kann.  Im  Oanzen  ist  die 
Neigung  der  Aerzte  zu  Blutentziehungen  am  Erankenbette  der 
Kinder  noch  geringer  als  bei  Erwachsenen,  die  Scheu  vor  den- 
selben  so  gross,  dass  sie  kaum  je  mehr  zur  Anwendung  kommen. 
Ist  dies  gerechtfertigt  oder  nicht?  Dies  ist  die  Frage,  und 
wenn  wir  zu  der  Auffassung  gelangen  soUten,  dass  unter  ge- 
wissen  Voraussetzungen  eine  Blutentziehung  nothwendig  weide, 
welches  sind  dann  die  Indicationen  ftir  die  Ausftihrung  derselben? 

M.  H.!  Ich  werde  hierbei  nicht  auf  die  Frage  des  Ader- 
lasses  im  Allgemeinen  eingehen,  nicht  die  Discussionen  und  Er- 
orterungen  erw9,hnen,  die  im  Laufe  der  ganzen  ersten  HM.lfte 
dieses  Jahrhunderts  ttber  denselben  gefUhrt  worden  sind,  und 
die  dazu  beigetragen  haben,  den  Aderlass  definitiv  bei  Seite  zu 
schieben  oder  nur  auf  ganz  vereinzelte  Indicationen  zu  be- 
schr9,nken.  AUes  dies  ist  schon  aus  der  medicinischen  Geschichte 
bekannt  oder  zum  Mindesten  leicht  zugM.ngig.  Ich  will  historisch 
nur  an  jene  Zeit  anknUpfen,  wo  man  anfing,  auch  den  Krank- 
heiten  des  kindllchen  Alters  einigermaassen  besondere  Aufmerk- 
samkeit  zuzuwenden  und  hier  mit  specieller  RUcksicht  auf  die 
Einderheilkunde    einige    historische    Thatsachen    herausgreifen. 

Mitten  in  jener  Zeit,  wo  der  Eampf  um  den  Aderlass  und  die 
Behandlung  der  entzlindlichen  Processe  mittelst  5rtlicher  Blut- 
entziehungen schon  lebhaft  war,  sprach  sich  Bretonneau 
gelegentlich  der  Besprechung  der  Therapie  der  Diphtheric  ener- 
gisch  gegen  die  Anwendung  von  Blutentziehungen  bei  dieser 
Krankheit  aus.  Nach  oder  zugleich  mit  ihm  hat  Louis  sich 
gegen  den  Aderlass  bei  Pneumonic,  Erisypelas  und  HalsbrHune 
gewendet  (18B5,  Paris).  SpS.ter  haben  dann  von  franz5sischen 
Autoren  Bailly  und  Legendre  sich  gegen  die  Blutentziehungen 
bei  katarrhalischer  Pneumonic  der  Kinder  ausgesprochen,  wSh- 
rend  sie  dieselben  bei  der  Pneumonia  fibrinosa  noch  als  vor- 
theilhaft  anerkannten  (Archiv.  g6n6r.  1844).  —  Von  deutschen 
Autoren  waren  es  vor  Allen  Walther  (1835),  Wetzlar  (1837), 
Nasse  (1849),  welche  sich  gegen  die  Anwendung  von  Blutent- 
ziehungen bei  Erkrankungen  der  Kinder  aussprachen,  der  Letzte, 
indem  er  hervorhob,  dass  Schwllchezust9,nde  der  Kinder  und 
insbesondere  Oligaemie  vielfach  t9.uschend  den  hyperamischen 
und  hydrocephalischen  Zustanden  in  ihren  Symptomen  gleichen 
und  dass  man  scbwere  SchHdigungen   durch   zu  Unrecht   ange- 
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wandte  Blutentziehiingen  verttben  kdnne.  —  Dem  gegenttber  trat 
der  seiner  Zeit  in  Wien  sehr  angesehene  Kinderarzt  Mauthner 
eifrig  iUr  die  Anwendung  von  allgemeinen  und  Qrilichen  Bint- 
entziehungen  in  der  Eanderpraxis  ein,  so  namentlich  bei  der 
Pneumonie  und  anch  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten.  — 
In  einer  eingehenden  ErOrtening  wandte  sicb  alsdann  A.  J  a  cob  i 
in  New  York  (The  medical  Record  1870)  gegen  die  Anwendung 
der  Blutentziehungen  bei  den  entzttndlichen  Krankheiten  der 
Eander.  Ich  will  ans  dem  anch  hente  noch  lesenswerthen  Ar- 
tikel  nnr  einige  S&tze  hervorheben,  welche  die  Stellnng  des 
Antors  zn  der  ganzen  Frage  charakterisiren.  Er  sagt:  » Kinder 
sind  ttberhaupt  weit  mehr  zu  Hydraemie  geneigt  als  Erwachsene 
.  .  .  daher  wird  aucb  von  dem  Kinde  ein  Stoffverlust  viel 
Bchwerer  empfunden.  Wird  im  Verlanfe  einer  Krankheit  nicht 
so  viel  Stoff  als  mcSglich  erhalten,  so  wird  die  Convalescenz 
schleppend,  unvoUst&ndig  und  unterbrochen.  Ich  habe  bei 
Kindem  manchen  Fall  von  entztlndlicher  Erkrankung  beob- 
acbtet,  gegen  welchen  der  ganze  antiphlogistische  Apparat  der 
Schule  in  Bewegung  gesetzt  worden  war,  und  w&hrend  man  die 
Krankheit  auf  solche  Weise  zur  Ersch5pfung  brachte,  ging 
der  Kranke  an  Schw9,che  oder  Kr&mpfen  zu  Grunde.**  Jacobi 
wendet  sich  alsdann  besonders  gegen  die  Anwendung  von  Blut- 
entziehungen bei  tubercul5ser  Meningitis  und  bei  Pneumonie  und 
kommt,  indem  er  zugiebt,  dass  man  im  Einzelfalle  bei  der  ent- 
zttndlichen Erkrankung  im  Stande  sei,  zwar  nicht  eigentlich 
die  Pneumonie  oder  Meningitis  als  solche,  wohl  aber  doch  das 
collaterale  Oedem  der  von  der  Entzttndung  noch  nicht  ergriffenen 
Gewebe  zu  bekHmpfen,  zu  dem  Schlusse,  „dass  er  als  allge- 
meines  Antiphlogisticum  sowohl  die  Aderl9,sse,  wie  die  ortliche 
Blutentziehnng  verwerfen  mttsse**.  — 

Seither  ist  es  nun  in  der  P§,diatrie  mit  Aderlass  und  localen 
Blutentziehungen  g&azlich  still  geworden.  Beide  sind  aus  den 
Kliniken  und  Krankenh&usem,  wenigstens  als  therapeutische 
Mittel  verschwunden. 

Dieselben  werden,  wenn  sie  zur  Anwendung  kommen, 
insbesondere  der  Aderlass,  in  einzelnen  Kliniken  seltsamer  Weise 
nur  experimenti  causa  gemacht,  wobei  das  Kind  als  eine  Art 
Corpus  vile  benutzt  wird.  Man  darf  emstlich  in  Frage  stellen, 
ob  es  als  eine  wttrdige  Indication  betrachtet  werden  kann,  Kindem, 
welche  uns  zur  Behandlungihrer  Krankheiten  anvertraut  sind,  noch 
mitten  in  schwerer  Krankheit  oder  in  der  Reconvalescenz  nach  der^ 
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selben  Aderl^sse  zu  machen,  um  nach  Streptokokken  und  Bacterien 
Oder  nach  Antitoxinen  in  ihrem  Blute  zu  suchen.  Ich  muss  einmal  an 
dieser  Stelle  hervorheben,  dass  ich  eine  derartige  Indication  nicht 
filr  gerechtfertigt  halten  kann,  dass  diese  Art  der  Forschung 
ganz  bestimmt  auszuschliessen  ist,  ganz  besonders  gerade  bei 
Kindem,  welche  uns  auf  Treu  und  Glauben  vertrauensvoll  ttber- 
geben  sind,  die  vQllig  hUlfslos,  sich  nicht  zu  wehren  und  die 
Eingriffe  von  sich  zu  weisen  nicht  im  Stande  sind.  —  Ich  er- 
achte  es  fUr  eine  unabweisbare  Pflicht  Derjenigen,  denen  Eander 
in  Kliniken  anvertraut  werden,  diese  Forschungen  zu  unter- 
lassen. 

Die  Frage  ist  nun,  giebt  es  Erkrankungsformen,  oder  giebt 
es  im  Verlaufe  von  an  Eindem  zu  beobachtenden  Erankheiten 
gefahrdrohende  Momente,  in  welchen  man  sich  entschliessen 
darf  und  muss,  zur  Erhaltung  des  Lebens  Blutentziehungen,  sei 
es  allgemeine,  sei  es  Qrtliche,  vorzunehmen?,  und  wenn  dies 
der  Fall  ist,  welches  sind  diese? 

M.  H.!  Ich  werde  mich  zur  Beantwortung  dieser  Fragen 
nicht  in  allgemeine  Er5rterungen  verlieren.  Es  wtlrde  dies  uns 
nicht  weiter  flihren.  Ich  will  vielmehr  aus  dem  voUen  Leben 
herausgreifen  und  Ihnen  einige  Erankenf^Ue  erz9,hlen;  an 
diesen  Erankenf^llen  will  ich  alsdann  versuchen  zu  entwickeln 
und  klar  zu  stellen,  welches  die  Indicationen  fUr  die  Anwendung 
der  Blutentziehung  gewesen  sind.  Ich  werde  mich  bezttglich  der 
Erankengeschichten  mdglichst  kurz  fassen  und  nur  das  Noth- 
wendigste  und  auf  den  Oegenstand  BezUgliche  aus  denselben 
wiedergeben.  — 

Fall  1.  Clara  Paa(.  .  .  . ),  7V2  Jahr,  warde  am  25.  Februar  1897 
in  nnserem  Erankenhause  anfgenommen.  Das  Kind  ist  seit  8  Tagen 
krank,  seit  zwei  Tagen  schwerer  nnd  von  dem  Arzte  mit  der  Diagnose 
ffLnngenentzilndung  nnd  Herzfehler*'  hoohgradig  dyspnoisch  nns  iiber- 
wiesen. 

Stat.  prSs.  Das  Kind  macht  einen  liberans  schwerkranken  Ein- 
dmck,  bis  auf  den  Tod  erschdpft.  Fable  Gesichts-  nnd  Hantfarbe, 
Cyanose  der  Lippen  nnd  der  Nasenspitze.  Stib'kster  Lnfthnnger ;  schnap- 
pende,  Susserst  forcirte  Respiration  mit  Znbilfenahme  sUmmtlicher  Atbem- 
mnskeln.  Respiratorisch  bewegte  NasenflQgel.  Zn  Bett  gebracht  sitzt 
das  Kind  anfrecbt,  nnd  bengt  kencbend  atbmend  den  Kopf  nacb  vom, 
indem  es  sich  mit  beiden  HUnden  an  die  Bettkanten  stemmt.  Puis  nicbt 
zn  fUhlen.  Soweit  die  HerztQne  zn  beborcben  sind,  ist  Galopprbytbmns 
derselben  zn  constatiren.  Die  Herzaction  ist  \'6ll\g  arythmiscb. 
Tberapie :  Gampberinjection 

Sanerstofflnbalation  u.  innerl. 
Tinct.  Stropbantb.  gtt. 

Das  Kind  erbolt  sicb  in  den  n^cbsten  Stnnden  ein  wenig.  Der  Puis 
wird   etwas   fUhlbarer.    Man   erkennt  jetzt   Oedeme   des  Gesicbts,   der 
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Schenkel  und  Fiisse.  Weiterbin  fiber  den  ganzen  Thorax  verbreitetes 
diffuses  mittel-  und  kleinblasiges  Rasseln,  auch  im  Bereiebe  der  Herz- 
d&npfung.  Die  Herzger&usebe  sind  stiirmiscb,  arytbmiscb  fticbt  genau 
festzustellen.  Die  Leber  gross,  iiberragt  den  Rippenrand  um  6  cm  in  der 
Mammillarlinie.  Der  gelassene  Ham  zeigt  bis  zur  HUfte  Eiweissgerinnung, 
spec.  Gtewicht  1023,  enthUt  viel  rothe  und  weisse  BlutkOrpercben,  zerfallene 
Epithelmassen,   Brucbstiicke  von  granulirten  Gylindem.    Temp.  38,6. 

Der  Zustand  bleibt  mit  geringen  Remissionen  unverSndert.  Yon 
Zeit  zu  Zeit,  insbesondere  in  der  folgenden  Nacht,  steigert  sicb  die 
Dyspnoe  trotz  aller  nocb  angewandten  Mittel  zeitweilig  so  ftircbtbar, 
dass  das  Kind  in  Yerzweiflnng  das  Hemd  aufreisst  und  mit  weit  iiber 
das  Bett  vorgebeugtem  K5rper  nach  Luft  ringt.  Der  Ham  wird  sparsam 
(180 — 200  ccm)  stark  bluthaltig  gelassen,  von  dunkelbraunrother  Farbe. 

Am  Mittage  des  27.  Febraar  wird,  nacbdem  die  Dyspnoe  aufs 
Aeusserste  gestiegen  ist,  der  Zustand  des  Kindes  geradezu  unertrftglich 
scheint  und  der  Puis  vOUig  verscbwunden  ist,  zu  einer  Yenaesection  am 
recbten  Arm  gescbritten.  120  ccm  tiefdunklen  Blutes  werden  aus  der 
freigelegten  Yene  entleert.  —  Nocb  wSbrend  des  Ablaufens  des  Blutes  lasst 
die  scbwere  Gyanose  nacb,  die  Lippen  werden  rotb,  der  Puis  wird  deut- 
licb  ftiblbar,  die  Atbmung  wird  rabiger  und  das  Kind  bietet  ein  vdllig 
verHndertes  Bild.  Die  furcbtbare  qualvolle  Unrabe  ISsst  nacb  und  es 
tritt  etwas  Scblaf  ein. 

Nacbmittags  5  Ubr.  Das  AUgemeinbefinden  ist  wesentlicb  gebessert, 
indess  beginnt  die  rubiger  gewordene  Atbmung  sicb  wieder  zu  ver- 
scblecbtem,  so  dass  das  Kind  zeitweilig  ortbopnoiscb  aufsitzt.  LeicbteDelirien. 

Abends  10  Ubr  nebmen  die  Delirien  zu  und  es  wird,  da  aucb  die 
Atbmung  wieder  stSbnend  ist,  ein  Blutegel  an  den  linken  Warzenfortsatz 
gesetzt.  Danacb  zwar  nocb  wHbrend  der  ganzen  Nacbt  leicbte  Delirien ; 
indess  nimmt  das  Kind  dargebotene  Milcb  zum  GetrSnk. 

28.  II.  Friib.  Wesentlicb  besseres  Allgemeinbeflnden  wie  gestem. 
Nocb  Dyspnoe,  indess  wesentlicb  geringer.  Puis  kr&ftig,  regelm&ssig 
136 — 160;  40 — 60  Resp.  Temp.  38,8  ^  Die  Lungengrenzen  erscbeinen 
fiber  die  Norm  binaus  gedebnt.  Die  HerzdSlmpfung  verkleinert  An  der 
Herzspitze  ist  jetzt  deutlicb  ein  lautes  systoliscbes  Geriiuscb;  fiber  der 
Art.  pulmonalis  gerSluscblUmlicber,  fiber  der  Aorta  dumpfer  erster  Ton, 
etwas  verstSlrkter  zweiter  Ton. 

Die  weitere  Krankengescbicbte  bietet  wenig  Interesse.  Unter  Ge- 
braucb  von  Digitalis,  kleinen  Gabon  Calomel,  mUssigen  Mengen  Wildunger 
Wassers  bessert  sicb  von  Tag  zu  Tag  die  Diurese  bis  1000  ccm  pro  die. 
Yom  6.  M&rz  an  ist  das  Kind  fleberfrei.  Die  Herzaction  berubigt  sicb; 
der  Yolumen  auctum  pulmonum  bildet  sicb  langsam  zudick.  Die 
Dyspnoe  scbwindet  vollstiindig  und  man  constatirt  jetzt  stetig  die  typiscben 
Zeicben  einer  Mitralinsufflcienz.  Die  Oedeme  scbwinden,  ebenso  Albumen 
und  Blut  und  andere  morpbotiscbe  Substanzen  aus  dem  Ham  und  das 
Kind  kann  mit  gutem,  erboltem  Ausseben  bei  y^lligem  Woblbeflnden 
am  13.  April  aus  dem  Krankenbause  entlassen  werden. 

Fall  2.    Carl  Ban ,  9  Jabre  alt.    Das  Kind  ist  im  Jahre  1894 

bei  mir  im  Krankenbause  unter  der  Diagnose  Pneumonie  fibrosa  cbronica 
(Lungenscbrumpfung  mit  Broncbiektasen)  in  Bebandlung  gewesen  und  in 
leidlicb  gutem  Zustande  entlassen  worden.  Der  Winter  verlief  nicbt 
gut,  das  Kind  war  viel  leidend;  indessen  erbolte  es  sicb  im  Sommer. 
Anfang  November  1895  stellt  sicb  bei  vielem  Husten  dfters  Nasenbluten 
ein,  aucb  etwas  rosig  gefftrbtes  Sputum.  In  der  Nacbt  vom  19.  zum 
20.  November  ein  Anfall  scbwerer  Atbemnotb.  Am  20.  neuerdings 
Aufbabme  im  Krankenbause. 

St.  prSlsens.    Magerer  blonder  Knabe,   der   sicb    bei  der  Aufnabme 
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etwas  aufregt  and  alsbald  in  einen  Zustand  allerschwierigster  Athemnoth 
verfallt.  —  Tiefe  Cyanose,  die  sich  von  Minute  zn  Minute  steigert ;  weit- 
hin  horbare  Rhonchi,  dabei  tiefster  inspiratorische  and  expiratorische 
Excursionen  des  Thorax,  mit  Action  aller  Athemmuskeln.  In  der  hOchsten 
Angst  beugt  Bicb  der  Knabe  weit  iiber  den  Bettrand  hinaus  nach  Lnft 
ringend,  Schaum  vor  dem  Mnnd.  Puis  unfiihlbar.  —  Beginnende  Som- 
nolenz.  Sinapismen,  Senf  bad^  Gampferinjectionen  ohne  jeden  Eindruck. 
In  diesem  Zustande,  am  1  Uhr  Nachmittags,  wird  in  der  recbten  Arm- 
beuge  die  Vena  mediana  freigelegt  und  die  Venasection  gemacht.  Es 
werden  80 — 100  ccm  Blut  entleert,  die  langsam  abfliessen.  Noch 
wahrend  der  Venisection  lUsst  die  Gyanose  nach,  indess  bleibt  die 
Athemnoth  hochgradig  und  es  wechseln  in  den  folgenden  Stunden  die 
Attaquen  der  Athemnoth  mit  Somnolenz.  —  In  einem  Anfalle  von  Athem- 
noth erfolgt  nan  an  dem  wild  amhergreifenden  Anne  aas  der  VenlUiections- 
wande  noch  eine  Nachblutung. 

(regen  8  Uhr  Abends  wird  die  Athmung  ruhiger,  die  Gyanose 
msst  nach.    Puis  wird  voller  und  deutlich  fiihlbar  116.     Resp.  52. 

In  der  Nacht  zeitweilig  noch  grosse  Unrahe.  Gegen  Morgen  tritt 
Schlaf  ein,  der  bis  11  CJhr  sanft  und  ruhig  bleibt. 

21.  Morgens.  Bei  dem  Erwachen  vollkommen  ermuntertes  Aus- 
sehen.  Norm  ale  Rothe  der  Wangen  und  Lippen.  38  Resp.  Pat.  sitzt 
im  Bett  auf.  Nimmt  Nahrung.  100  krSftige  Pulse.  —  Die  jetzt  vor- 
genommene  Untersuchung  ergiebt  vom  erweiterte  Lungengrenzen  bei 
normalem  Percussionsschall.  Die  LeberdSmpfung  beginnt  erst  unterhalb 
der  7.  Rippe,  die  HerzdSmpfung  ist  mit  Miihe  zu  percutiren,  sehr 
klein.  —  Hinten  rechts  normale  Lungengrenze,  links  hinten  eine  DSmpftmg, 
die  von  unten  her  bis  zum  Interscapularraum  (4. — 5.  Rippe)  hinauf- 
reicht.  Hier  ist  bronchiales,  sehr  scharfes  AthemgerSusch.  Sonst  am 
ganzen  Thorax  mittelgrossblasige  und  grossblasige  RasselgerHusche.  — 
Dnmpfe,  sehr  leise  Herztone.  —  Der  Urin  eiweisshaltig,  enthalt  reich- 
lich  hyaline  und  Fettkornchencylinder.  Reichlich  expectorirtes  Sputum ; 
dick  geballt;  zHh  von  griinlicher  Farbe,  etwas  iibelriechend.  Keine 
Asthmacrystalle,  keine  Spiralen  haltend.  Der  weitere  Verlanf  ist  auch 
hier  nicht  bedeutungsvoll.  Hin  und  wieder  traten  auch  noch  leichte 
Attaquen  von  Dyspnoe  auf  mit  dem  Character  von  Asthma  bronchialC;  die 
mit  Salpeterinhalationen,  dem  Gebrauch  von  Tinct.  Lobeliae  und  Kalinm 
Jodatum  bekSmpft  wurden.  Bei  Alledem  erholte  sich  der  Knabe  mehr 
und  mehr,  nahm  erheblich  an  Gewicht  zu  und  konnte  in  wesentlich  ge- 
bessertem  Zustande  entlassen  werden. 

Lassen  Sie  uns,  meine  Herren,  bei  den  beiden  FS,llen  jetzt 
einen  Augenblick  stehen  bleiben,  so  sehen  wir,  dass  bei  zwei 
klinisch  so  dorchaus  verschiedenen  Erankheitsformen,  in  dem  einen 
Fallebei  einem Vitium  cordis  mit  schweren  CompensationsstSrungen, 
in  dem  anderen  Falle  bei  chronischer  Lungenschrumpfung  mit  Bron- 
chiektasienbildung  und  asthmatischen  Attaquen,  im  Augenblicke  der 
schwersten  t&dtlichen  suffocatorischen  Dyspnoe  mit  der  Venae- 
section  geradezu  lebensrettend  eingegriffen  wurde.  In  beiden 
Fallen  durfte  jeden  Augenblick  der  Exitus  erwartet  werden,  als 
zur  Venaesection  geschritten  wurde  und  ist  auch  vielleicht  in 
dem  zweiten  Falle  der  Erfolg  nicht  so  eclatant  gewesen,  wie  in 
dem  ersten,    ist  auch  hier  auf  das  Abklingen    des    augenschein- 
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lichen  Asthmaanfalls  ein  gewisser  Theil  der  Bessening  zu  setzen, 
so  war  doch  immerhin  die  augenblicklich  geleistete  Hilfe  offen- 
bar  genug.  —  Wir  woUen  aber,  insbesondere  zum  besseren  Ver- 
stUndniss  dessen,  was  der  Aderlass  geleistet  hat,  noch  einen 
dritten  Fall  betrachten,  der  eigentlich  noch  interessanter  ist,  als 
die  beiden  ersten. 

Fall  8.  Anna  Keller^  7  Jahre  alt.  Im  Jani  1897  ist  das  Kind  im 
Krankenhanse  an  einer  Langenentziindang  behandelt  worden.  Seitdem 
ist  das  Kind  krSnklicli.  Seit  den  letzten  Tagen  emstlicb  krank  und 
wird  am  19.  December  wieder  znr  Aofnabme  gebracht. 

St.  prIUi.  Das  Kind  beflndet  sich  in  dem  schwersten  Zustande  der 
Dyspnoe  und  ist  bis  auf  den  Tod  erschopft.  Dasselbe  liegt  schlaff  dahin; 
nur  die  Athmung  erfolgt  mit  Anstrengang  aller  Athemmnskeln,  und 
starken  Excursionen  des  Kehlkopfes  und  des  Tliorax.  Die  NasenflUgel, 
weit  gedffnet,  bewegen  sich  mit  der  Respiration.  Tiefe  Gyanose  der  Lippen. 
Angst^oU  blickende  Angen.  Puis  niclit  zu  ftUilen.  An  Stelle  der  Herz- 
tdne  ein  dumpfes  GerSluscli.  Lautes  tracheales  Rasseln.  —  Gampher- 
injection,  Senfbad  ohne  Eindruck.  —  Unter  diesen  VerhSltnissen  wird 
die  Yen  bisection  versucht,  wiederum  unter  Freilegung  der  Vena  mediana 
zuerst  am  rechten,  sodann  am  linken  Arm.  Aus  beiden  Venen  kommen 
nur  wenige  Tropfen  Blutes.  Unter  diesen  YerhSltnissen  entsckliesst  man 
sich  bei  dem  augenscheinlicb  moribunden  Kinde  zur  Er5ffnung  der 
1.  Radialarterie.  £s  werden  ungefShr  80  ccm  Blut  abgelassen.  Das 
Blut  ist  von  tiefdunklem  Aussehen.  —  Alsbald  schwindet  die  Gyanose, 
der  Puis  hebt  sich  und  wird  fUhlbar,  die  Athemnoth  IStost  nach  und 
gleichzeitig  zeigt  sich  in  dem  ganzen  Befinden  des  Kindes  ein  gewisser 
Grad  von  Euphoric.  Das  Kind  spricht  und  ^ussert  auf  Befragen,  ,,dass 
ihm  jetzt  besser  sei".  —  Am  ganzen  Thorax  vemimmt  man  nach  einiger 
Zeit  bei  wesentlich  bemhigter  Athmung  diffuse  Rasselgerausche,  keine 
ausgesprochene  DSmpfung,  die  Lungengrenzen  verbreitert.  Kleine  Berz- 
dSlmpfang.  —  Im  Uebrigen  constatirt  man  auf  der  Haut  ein  livides 
Masernexanthem.  —  Der  weitere  Verlanf  ist  dann  ungestdrt.  Die  £r- 
scheinungen  einer  schweren  diffusen  Bronchitis  klingen  langsam  ab;  das 
Masernexanthem  nimmt,  mit  Unterbrechung  durch  cine  Otitis  media, 
seinen  normalen  Ablauf  und  das  Kind  konnte  am  7.  Februar  1898  ge- 
heilt  entlassen  werden. 

M.  H.!  Wenn  wir  uns  mit  einem  RUckblick  auf  die  drei 
Falle  nunmehr  die  Frage  vorlegen,  worin  der  auff&Uige  und 
lebensrettende  Erfolg  der  Blutentleerung,  in  dem  letzten,  wie  Sie 
gesehen  haben,  sogar  aus  der  Arterie,  gelegen  sei,  so  giebt, 
glaube  ich,  gerade  der  dritte  Fall  die  gewUnschte  Aufkl&rung. 
Durch  die  Blutentleerung  wird  in  dem  Augenblick  der  drohenden 
Suffocation  nichts  Anderes  geleistet,  als  die  Entlastung  des  durch 
die  Bluttlberftlllung  gedehnten  und  insufficient  gewordenen  Herzens. 

Es  ist  nichts  Anderes  damit  geschaffen,  als  die  pl5tzliche 
Verbesserung  der  mechanischen  VerhUltnisse  des  Kreislanfes,  die 
Instandsetzung  der  mehr  und  mehr  in  ihrer  Function  gehemmten 
Herzpumpe.  Die  Blutentleerung  hat  einen  rein  mechanischen 
Effect  und  hierin  liegt  das  Wesen  der  lebensrettenden  Leistnng. 


—     211     — 

Naturgemass  wird  dieselbe  in  erster  Linie  zu  erreichen  sein 
durch  Entlastung  des  zunslchst  und  am  meisten  geschfidigten 
rechten  Herzens;  indess  haben  wir  gesehen,  dass  auch  von  den 
Arterien  her,  durch  Entlastung  des  linken  Herzens  unter  Um- 
stftnden  die  Hilfe  geboten  werden  kann. 

Wenn  es  erlaubt  ist  hier  ein  Analogon  heranzuziehen,  so 
ist  die  Leistung  eines  Aderlasses  unter  den  gegebenen  Verh&lt- 
nissen  etwa  dieselbe,  wie  die  der  Tracheotomie  oder  Intubation 
bei  der  von  der  Stenose  der  Respirationsorgane  her  drohenden 
(suffocatorischen)  respiratorischen  Asphyxie.  Was  hier  die  mecha- 
nische  Beseitigung  der  Stenose,  dies  ist  filr  den  Circulations- 
apparat  die  mechanische  Beseitigung  der  durch  Blutanschoppung 
geschaffenen  Dehnung  des  Herzmuskels.  Mehr  leistet  der  Ader- 
lass  nicht;  aber  wo  er  dies  zu  leisten  im  Stande  ist,  da  wird  er 
wirklich  unentbehrlich  und  dient  dazu,  das  Leben  zu  erhalten. 
—  Hierin  liegt  sein  Erfolg,  aber  auch  die  Grenze  seiner  Leistungs- 
f^higkeit,  wenigstens  fttr  das  kindliche  Alter,  von  dem  ich  spreche. — 
Genau  aber  so  wenig,  wie  wir  erwarten  kOnnen,  dass  eine 
Tracheotomie  oder  Intubation  den  diphtherischen  Process  auf- 
hiilt  oder  beseitigt,  ebenso  wenig  werden  wir  voraussetzen 
dtlrfen,  dass  der  Aderlass  den  eigentlichen  ELrankheitsprocesses, 
durch  welchen  die  circulatorische  Hemmung  geschaffen  wird,  be- 
kftmpft  oder  beherrscht.  Er  schafft  dem  erstickenden  Einde 
durch  Beseitigung  des  tSdlichen  Hemmnisses  der  Circulation  Zeit 
die  Hilfskrilfte  des  Organismus  in  Action  zu  setzen.  —  Daher 
wirkt  er  auch,  wie  Sie  gesehen  haben,  bei  klinisch  toto  coelo 
verschiedenen  Krankheitsformen,  sofern  ihnen  nur  das  Eine  ge- 
meinsam  ist,  dass  der  Kreislauf  durch  Hemmung  der  Herzaction 
zu  stagniren  droht. 

Wenn  Dies  aber  das  VerhM.ltniss  ist,  so  haben  wir  hier  eine  pre- 
cise und  sichere  Indication,  welcher  man  sich  nicht  zu  entziehen 
kann  und  durch  welche  die  VenHsection  genau  so  in  ihr  Recht  tritt, 
wie  die  Tracheotomie  oder  Intubation  bei  der  Larynxstenose. 

Wie  sehr  diese  Auffassung  iibrigens  gerechtfertigt  ist,  haben 
mir  gerade  einige  F&lle  bewiesen,  die  nicht  so  glttcklich  abliefen, 
wie  die  3  erzM.hlten,  bei  denen  die  Venftsectionen  sogar 
wiederholt  wurden,  und  die  dennoch  t5dtlich  endeten;  augen- 
scheinlich  weil  dem  Organismus  nicht  mehr  genug  Reserven  zu 
Gebote  standen,  nach  Beseitigung  der  mechanischen  Hemmnisse 
die  anderweitigen  Gefahren  der  betreffenden  Erkrankungen,  ins- 
besondere  die  Intoxication   zu  beseitigen.    —    So  habe  ich  bei< 
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spielsweise  bei  einer  schweren  mit  hochgradigster  Dyspnoe  und 
Cyanose  einhergehenden  Pneumonie  eines  jongen  Kindes,  ebenso 
bei  einer  Bronchitis  capillaris  und  Bronchopneumonie  den  lethalen 
Ausgang  nicht  zu  hindern  vermocht.  — 

Halten  wir  also  fest,  dass  der  Aderlass  nur  ein  mechanisch 
wirkendes  Heilmittel  sein  kann.  Damit  fallen  auch  ftir  das  kind- 
liche  Alter  alle  Indicationen,  welche  man  frtther  fUr  den  Aderlass 
aufgestellt  hat;  seine  Anwendung  als  Antiphlogisticum,  als  Re- 
vulsivum  etc.  etc.  —  Ueber  alle  diese  Anwendungsweisen  sind 
wir  unter  dem  Einflusse  der  gel&uterten  pathologischen  Anschan 
ungen  hinweggekommen ;  geblieben  sind  unab&nderlich  die  mecha- 
nischen  Bedingungen  der  Circulation  und  mit  ihnen  auch  die 
Wirkungen  mechanischer  Heileingriffe. 

Ein  Wort  nur  noch  Uber  die  Ausftthrung  der  Venfi- 
section  bei  Kindem.  Es  ist  bei  diesen,  wenn  die  Dyspnoe  sehr 
hochgradig  ist,  weit  schwerer  als  bei  Erwachsenen,  die  Vene  durch 
die  Hant  mit  der  Lanzette  zu  er5ffnen,  daher  thut  man  gut,  die  Vene 
frei  zu  pr&pariren  und  nach  der  Freilegung  anzuschneiden.  Man 
sichert  sich  dadurch  weit  besser  ein  normales  Fliessen  des  Blutes. 
Die  modeme  Asepsis  schtitzt  ja  vor  jedem  tiblen  Zufall,  so  dass  die 
kleine  Operation  unter  alien  YerhUltnissen  bedeutungslos  bleibt. 

Wende  ich  mich  nach  diesen  Auseinandersetzungen 
Uber  den  Aderlass  den  localen  Blutentziehungen  zu,  so  ist  auch 
hier  die  Frage  so  zu  stellen,  ob  dieselben  durchaus  entbehrlich, 
oder  ob  sie  doch  unter   gewissen  Verhftltnissen  anwenden    sind. 

Auch  hier  wird  man  kaum  im  Stande  sein,  allgemeinhin 
Antwort  zu  geben.  ZunS,chst  darf  ich  wohl  vorausschicken,  dass 
bei  Kindem  unter  den  Mitteln  zu  localen  Blutentziehungen  die 
Anwendung  von  Blutegeln  in  erster  Reihe  steht,  ja  eigentlich 
fast  ausschliesslich  in  Frage  kommt,  wllhrend  man  blutige 
Schr5pfk5pfe  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  zur  Anwendung  bringt. 
Ich  werde  also  meine  AusfUhrungen  auch  nur  auf  die  Frage  der 
Anwendung  von  Blutegeln  beziehen.  —  Der  Gebrauch  der  Blut- 
egel  ist  von  den  Aerzten  vielleicht  rascher  noch  und  lieber  auf- 
gegeben  worden,  als  die  VenHsection,  weil  man  sich  nicht  selten 
bei  dem  Versuche  der  Blutstillung  nach  der  Application  von 
Blutegeln  grossen  Schwierigkeiten  gegenttber  befand  und  weil 
auch  von  Blutegelstichen  im  Ganzen  hftufig  recht  unangenehme 
accidentelle  Erankheiten,  wie  Erysipel,  Phlegmone  etc.  ausgingen. 
Wenn  Sie  die  Ultere  Literatur  ttber  die  Blutentziehungen  mit 
Blutegeln  studiren   woUen,   werden  Sie    auf  allerlei  Vorschliige 
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stossen,  diesen  Schwierigkeiten  zu  entgehen.  Die  Anwendung 
der  Blutegel  ist  also  ziemlich  radical  beseitigt  worden.  —  Die  ur- 
sprttnglich  wichtigste  Indication  fUr  die  Application  der  Blut- 
egel war  einmal  diejenige,  zum  Zwecke  der  Beseitigung  des  ent- 
ztindlichen  Schmerzes,  als  Anodynum ,  so  beispielsweise  bei  Peri- 
tonitis, sodann  aber  auch  die  Beherrschung  der  Entztlndung,  als 
direktes  Antiphlogisticum;  in  letzterem  Falle  mit  dem  besonderen 
Zwecke  nicht  allein  aus  dem  entztindeten  Theile  Blut  zu  ent- 
ziehen,  sondem  auch  dem  Blutstrome  eine  andere  Richtung  zu 
geben.  —  Es  wird  heutzutage  keinem  Arzte  mehr  einfallen,  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  Blutegel  anzuwenden.  In  dem  Auf- 
bringen  von  Eis,  der  Verwendung  von  narkotischen  Mitteln  (sub- 
cutan  Morphium,  Cocain  etc.),  haben  wir  weit  bessere  Anodyna 
als  in  dem  Anlegen  von  Blutegeln.  Aber  auch  als  Antiphlo- 
gisticum wird  man  die  Blutegel  kaum  mehr  anwenden  woUen, 
well  wir  in  der  BekM.mpfung  der  Entztindungsprocesse  gMnzlich 
andere  Wege  eingeschlagen  haben,  als  unsere  VorgSnger.  —  In 
dem  Augenblicke,  wo  der  Chirurg  das  beste  Antiphlogisticum,  im 
Gegensatze  zu  frtiher,  in  der  direkten  Bek&mpfung  der  Ent- 
zUndungserreger,  nicht  mehr  des  Entziindungsproductes  gefunden 
hat,  in  demselben  Augenblicke,  wo  man  mit  dem  Messer  in  die 
Tiefe  dringend  die  Entztindung  dadurch  beseitigt,  dass  man  den 
Eiterherd  und  nekrotische  Partieen  freilegt  und  das  Krankhafte 
entfemt,  ist  die  ganze  alte  Antiphlogose  tiber  Bord  geworfen. 
Man  sieht,  wie  sehr  sich  durch  unsere  modernen  Auffassungen  und 
Leistungen  hier  die  VerhM^ltnisse  verschoben  haben,  und  so  wird 
man  wohl  auch  verstehen  kOnnen,  wie  es  uns  nicht  mehr  ein- 
fallen kann,  bei  der  Peritonitis,  bei  Meningitis  u.  s.  w.  die  Blut- 
egel zur  Antiphlogose  zur  Anwendung  zu  ziehen. 

Und  doch  ist  es  die  Frage,  ob  nun  alle  Indicationen  fUr  die 
Anwendung  der  localen  Blntentziehung  geschwunden  sind?  — 
Es  giebt  insbesondere  2  Krankheitsformen,  bei  welchen  die 
Application  von  Blutegeln  auch  heute  noch  in  Frage  kommen 
kann.  1.  die  einfache  Eklampsie  der  Kinder,  2.  die  ur^mische 
Eklampsie;  wie  man  erkennt  Beides  mitKr&mpfen  einhergehende 
Kindererkrankungen.  —  Gegentiber  der  einfachen  Eklampsie 
sind  wir  in  Besitz  so  werthvoller  Medicationen  gelangt,  dass  es 
immer  seltener  geworden  ist,  dass  ein  Arzt  den  Gedanken  fasst, 
hierbei  Blutegel  anzuwenden.  Mit  BM,dem  und  Uebergiessungen, 
Chloral,  Chloroform,  Brom  und  Eis  kann  man  getrost  6iner 
grossen    Anzahl    von    Eklampsien   siegreich    begegnen.    AUei*- 
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dings  nicht  alien,  und  diese  gerade  sind  es,  die  mich  ver- 
anlassen,    die  Frage  hier  zu  erbrtern.  — 

Auch  ich  babe  micb  Jabre  bindorcb  mit  diesen  Mitteln,  die 
m  Wesentlicben  Sedativa  sind,  abgefnnden,  indessen  bin  icb 
gerade  bei  denjenigen  F&Uen,  wo  micb  dieselben  im  Sticb  ge- 
lassen  baben  und  die  icb  verloren  babe,  durcb  den  Sections- 
beftind  wieder  auf  die  Anwendung  von  Blutentziebungen  bingelenkt 
worden. 

Die  Ursacben  der  Eklampsien  sind,  wie  Sie  wissen,  tiberans 
mannigfacb;  in  letzter  Linie  ist  es  aber,  was  aucb  immer  der 
nrspriinglicbe  Anlass  sein  m5ge,  immer  die  durcb  active  oder 
passive  Congestivzust&nde  im  Gebim  erzeugte  AnM.mie,  welcbe 
die  ELr&mpfe  auslOst.  Icb  bin  nun  gar  mancbmal  bei  den  Sec- 
tionen  der  an  Eklampsie  und  unter  Kr&mpfen  verstorbener  Kin- 
der ttberrascbt  gewesen  von  der  enormen  und  strotzenden  Blut- 
ftllle  in  den  sicbtbaren  Gef^ssen  und  konnte  micb  bei  diesem 
Anblick  unwillkttrlicb  nicbt  der  Frage  entzieben,  ob  nicbt  dieser 
durcb  recbtzeitiges  Eingreifen  mittelst  einer  localenEntleerung  wUre 
zu  begegnen  und  so  die  Circulationsbemmung  im  Gebim  w&re 
zu  beseitigen  gewesen.  Icb  glaube,  dass  man  kein  Unrecbt  tbut, 
und  sicb  von  durcbaus  ricbtigen  pbysiologiscben  und  patbologi- 
scben  Anscbauungen  leiten  Iftsst,  wenn  man  diese  Frage  bejabt. 
Icb  glaube  desbalb,  dass  icb,  obne  micb  der  Gefabr  auszusetzen, 
FolypragmasieamELrankenbettzutreiben,  dazuratbenkann,  und  dass 
man  es  wenn  die  erwftbnten  Mittel  im  Sticbe  lassen  und  wenn  man  es 
llberdies  mit  einem  von  Hause  aus  krUftigen  und  stattlicben  Eande 
zu  tbun  bat,  bei  beftigen  eklamptiscben  E^rllmpfen  nicbt  wird 
zu  beklagen  baben,  eine  locale  Blutentziebung  am  Kopfe  zu 
macben.  —  Sie  erkennen,  dass  icb  demnacb  die  5rtliobe  Blut- 
entziebung, ganz  analog  zu  dem  Aderlass,  als  ein  rein  mechaniscb 
wirkendes  Agens  auffasse,  mittelst  welcben  icb  mir  versprecbe 
durcb  Herabminderung  des  Ueberdruckes  im  Scb&delinbalt  die 
normalen  Circulationsverb&ltnisse  wieder  berstellen  zu  kOnnen. 
Icb  babe,  wie  icb  versicbem  darf,  eigene  gtinstige  Erleb- 
nisse  um  diese  Auffassung  zu  sttltzen  und  mdcbte  desbalb  fUr 
die  erwftbnten  FftUe  auf  den  nicbt  zu  unterscbfttzenden  Vortbeil 
der  ($rtlicben  Blutentziebung  binweisen. 

Gilt  dies  nun  scbon  fUr  die  einfacbe  Eklampsie,  so  kann 
man  die  Wirkungen  der  localen  Blutentziebung  bei  der  ur&- 
miscben  Eklampsie  nocb  weit  sicberer  bervorbeben.  Hier,  wo 
es    sicb    um    eine    Combination    von    Circnlationsst5rungen    im 
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Gehirn  bei  gespannter  Arterie,  gesteigertem  arteriellem  Druck 
und  gleichzeitigem  Eindringen  toxischer  Sabstanzen  in  die  an 
sich  schon  hydrftmisch  gewordene  Blutmasse  handelt,  wird  man 
sich  gar  leicht  Uberzeugen  kQnnen,  dass  wenn  die  sedativen  Mittel, 
wie  Chloroform,  Bad  mit  kalten  Uebergiessungen,  Clysmata  etc. 
im  Stich  lassen,  eine  Blutentziehung  am  Kopfe  durch  Blutegel 
mitunter  von  dem  eklatantesten  Erfolge  begleitet  ist.  —  Mir  steht 
auch  auf  diesem  Gebiete  eine  ansehnliche  Zahl  von  Beobachtungen, 
wo  ich  die  Erfolge  recht  sch9,tzen  gelemt  habe,  zur  VerfUgung. 
Ich  mdchte  Ihnen  auch  aus  der  Reihe  derselben  nnr  einen  Fall 
erz&hlen.  —  Es  handelte  sich  um  ein  M&dchen  von  8  Jahren, 
bei  welchem  im  Anschlusse  an  eine,  wie  es  scheint,  llbertriebene 
Immunisirungsgabe  vonDiphtherieantitoxin,  (es  wurde  von  1500  A.  E. 
erzahlt),  —  ob  nun  propter  hoc  oder  post  hoc,  oder  ob  ganz 
unabh^ngig  davon,  da  das  Kind  vorher  Maseru  ttberstanden 
hatte  und  auch  an  einer  Otitis  media  litt,  lasse  ich  dahingestellt 

—  eine  acute  Nephritis  einsetzte,  die  zu  einer  furchtbaren  ura- 
mischeii  Attaque  ftihrte.  Von  dem  behandelnden  Arzte  waren  in 
sachkiAidigster  Weise  Bader  mit  Uebergiessungen,  Chloralhydrat 
und  Chloroform  ausgiebig  angewendet  worden,  auch  Campher- 
injectionen,  Sinapismen  etc.  AUes  vergebens.  Ich  fand  das 
Kind  im  tiefstenComa  mitCheyne-Stokes'schemAthmungsphanomen, 
pulsios,    cyanotisch;    von   furchtbaren    Convulsionen    erschtittert, 

—  das  Bild  eines  moribunden  Kindes.  Hier  entschloss  ich  mich 
zur  Application  von  6  Blutegeln  an  den  Kopf.  —  Sofort  nach 
der  Application  liessen  die  Convulsionen  nach,  und  langsam, 
allerdings  erst  nach  2Tagen,  bei  noch  bestehender  Amaurosis  kehrte 
das  Bewustsein  wieder,  bis  schliesslich  nach  mancherlei  weiteren 
widerwartigen  Zufallen  nach  Wochen  die  vOllige  Wiederher- 
stellung  erfolgte.  In  diesem  Falle  war  der  Erfolg  der  Blutent- 
ziehung so  eclatant,  so  packend,  dass  sich  kein  sorgsamer  Be- 
obachter  der  Bedeutung  dieser  Wirksamkeit  hatte  entziehen 
k5nnen.  Ich  m(3chte  also  wohl  dazu  rathen,  bei  uramischen  Convul- 
sionen, wenn  man  mit  den  tlblichen  Mitteln  nicht  alsbald  zu 
Stande  kommt,  von  localen  Blutentziehungen  Gebrauch  zu  machen. 
Zum  Schaden  wird  es  gewiss  nicht  sein. 

Meine  Herren!  Dies  ist  im  Allgemeinen  Dasjenige,  was  ich 
liber  die  Anwendung  der  Blutentziehungen  mittheilen  wollte.  Ich 
will  nochmals  scharf  formuliren  und  zusammenfassen,  was  ich 
ausgefUhrt  habe.  —  Aus  gutem  Grunde!  Es  wird,  wenn  man  in 
therapeutischen   Dingen    eine   von    der  allgemeinen    etwas    ab- 
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weichende  Stellung  einnimmt  und  eigene  Wege  geht,  dies  von  den 
Oegnern  leichtfalsch  gedentet  und  gern  ttbertrieben,  und  es  soil 
mich  gar  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  Jemand  plOtzlich  Dasjenige 
was  ich  scharf  umgrenzt  und  fixirt  babe,  verallgemeinert  deutet 
und  mich  als  Einen  hinstellt,  der  ohne  Weiteres  die  Venaesection 
und  auch  die  OrtlicheBlutentziehungwieder  indieTherapieeinfUhren 
will.  —  Ich  wiederhole  also :  Ich  halte  die  Venaesection  ftlr  erlaubt 
und  sogargeboten,  wenndurch  mechanischeHemmnisse  imBlutkreis- 
lauf,  Lllhmung  des  iiberfUllten  Herzens  droht.  —  FUr  die  5rtiiche 
Blutentziehung  nehme  ich  bei  der  Eklampsie  u.  zw.  der  einfachen, 
ganz  besonders  aber  bei  der  urftmischen,  gleichfalls  die  mechanische 
Behinderung  der  Circulation  im  Sch&del  als  Indication.  Wenn  die 
Circulationsst5rung  im  Gehim  so  betrM.chtlich  ist,  dass  die  ub- 
lichen  Mittel,  wie  warme  B&der  mit  kalten  Uebergiessungen,  Chloro- 
form, Chloral  u.  s.  w.  im  Stiche  lassen,  dann,  glaube  ich,  ist  es 
angezeigt  und  eigentlich  geboten,  zur  Anwendung  von  Blutegeln 
zu  greifen,  dann  wird  auch  der  Erfolg  derselben  noch  ein  gtin- 
stiger  sein  kOnnen. 


XX. 

Zur  Biologie  der  Tuberkelbacillen. 

Von 

Dr.  Hans  Aronson* 

Der  Ausgangspunkt  meiner  Untersuchungen  ttber  ein  merk- 
wUrdiges  Stoffwechselproduct,  welches  ich  Ihnen  heute  demon- 
striren  will,  waren  Beobachtungen  Unna's,  welcher  dttrch  mikro- 
chemische  Reactionen  einen  Fettgehalt  der  Tuberkelbacillen  con- 
statiren  zu  k(3nnen  glaubte.  Vor  etwa  1^  Jahren  begann  ich 
dieses  hypothetische  Fett  darzustellen,  d.  h.  aus  den  Bacillen  zu 
isoliren.  Dazu  war  vor  Allem  die  Anlage  von  Massenculturen 
nothwendig.  Zu  diesem  Zwecke  bediente  ich  mich  der  Koch- 
schen  Methode  der  OberflUchenimpfung  der  Tuberkelbacillen  auf 
Glycerinbouillon,  in  der  sie  sich  bekanntlich  in  reicher  Weise 
vermehren  und  dicke,  meist  gefaltete  Hftute  an  der  Oberflache 
bilden.  Um  eine  gr5ssere  Ausbeute  zu  erzielen,  liess  ich  grosse 
Kolben  mit  einer  BodenflEche  von  30  cm  in  Form  der  bekannten 
Fliegenflaschen  herstellen,  welche  mit  3  Liter  Bouillon  gefUUt 
wurden.  In  besonders  gtinstigen  FUllen  kann  sich  im  Verlaufe 
von  Monaten  eine  zweite  Haut  auf  der  Oberflache  bilden.  Trotz 
anscheinend  gleicher  Herstellung  giebt  es  jedoch  Bouillonsorten, 
in  denen  die  Tuberkelbacillen  sich  nur  ausserordentlich  spfirlich 
vermehren,  ein  Verhalten,  das  an  das  der  Diphtheriebacillen 
erinnert.  Der  Inhalt  dieser  Kolben  wurde  dann  durch  gewOhn- 
liche  Papierfilter  filtrirt,  mit  reichlichen  Mengen  ^terilisirten 
Wassers  gewaschen,  der  Rtickstand  auf  Glasplatten  ausgebreitet 
und  zuerst  im  Brutschrank,  dann  bei  70—80*  getrocknet.  Zu- 
weilen   gelang   es,    aus   einem  Kolben   8gr   trockne,   reine  Tu-  J 
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berkelbacillen  zu  gewinnen.  Die  Masse  wird  dann  in  der  Reib- 
schale  fein  gemahlen  und  mit  einer  Mischung  von  5  Theilen 
abs.  Aether  und  1  Theil  abs.  Alkohol  zuerst  mehrmals  kalt, 
dann  warm  am  Rttckflusskiihler  extrahirt  (die  Extraction  im 
Soxhlet-Apparat  bewfthrte  sich  nicht). 

Durch  einfache  Faltenfilter  wird  filtrirt,  wobei,  falls  man 
die  ersten  Portionen  zuriickgiesst,  nur  vereinzelte  Bacillen  in  das 
Filtrat  mit  tibergetien.  Nach  Vertreibung  des  Aether-AIkohol- 
gemisches  bleibt  alsdann  eine  gelbbraune,  zfthe  Masse  zurttck, 
welche  insgesammt  20—25  pCtvomGewicht  der  trockenenTuberkel- 
bacillen  betragt.  Nach  Beendigung  dieser  Arbeit  fand  ich,  dass 
schon  Klebs ')  vor  2  Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,  dass 
die  Tuberkelbacillen  diesen  erstaunlich  hohen  Procentsatz  von  in 
Aether  l(5slichen  Substanzen  enthalten.  Diese  bezeichnet  er  einfach 
als  Fett,  eine  Annahme,  die  um  so  nHher  lag,  als  wir  wissen, 
welch'  ausserordentlich  forderlichen  Einfluas  der  Glyceringehalt 
der  N9,hrb()den  auf  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  austlbt. 

Zum  genauen  Studium  habe  ich  aus  mehreren  Hundert  Liter 
Tuberkelbacillenculturen  ca.  70  gr  dieser  merkwiirdigen  Substanz 
dargestellt;  Es  fand  sich,  dass  dieselbe  17  pCt.  freie  Fettsauren 
enthUlt,  die  zum  gr5ssten  Theil  in  Alkohol  I5slich  sind.  Der 
iibrige  Theil  erwies  sich  nicht  als  ein  Fett,  sondem  als  ein  Wachs* 
Bekanntlich  unterscheiden  sich  die  Wachse  chemisch  dadurch 
von  den  Fetten,  dass  sie  aus  FettsUaren  und  h5heren  in  Wasser 
unloslichen  Alkoholen  bestehen,  wUhrend  die  Fette  bei  ihrer 
Verseifung  in  Fettsauren  und  Glycerin  zerlegt  werden.  Unsere 
Substanz  ergab  beim  Kochen  mit  alkoholischer  Kalilauge  einen 
sehr  betrachtlichen  unverseifbaren  (d.  h.  in  Wasser  unliJslichen) 
Antheil,  der  in  Aether,  Petrolather,  Aceton  Idslich  ist;  femer  Idste 
er  sich  beim  Kochen  mit  EssigsSlureanhydrid  unter  Bildung  eines 
Acetats  und  wurde  hierdurch  als  Alkohol  charakterisirt.  Daraus 
ergiebt  sich,  dass  die  bisher  als  Fett  bezeichnete,  mit 
Aether  extrahirbare  Substanz  der  Tuberkelbacillen 
ein  echtes  Wachs  ist.  Der  durch  Spaltung  desselben  ent- 
stehende  Alkohol  ist  verschieden  vom  Cholesterin,  wie  der  nega- 
tive Ausf  all  der  Liebermann'schen  Reaction  mit  Chloroform  und 
SchwefelsS,ure  beweist.  Ich  behalte  mir  ein  weiteres  Studium 
dieser  Substanz,  welches  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herm  Dr.  Rob. 
Henriques  vomehme,  vor. 


1)  Centralblatt  far  Bacteriologie.  1896.  Bd.  XX.  S.  499. 
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Es  ist  interessant,  dass  die  Tuberkelbacillen  im  Stande  sind, 
dasselbe  Wachs  anch  bei  ihrer  Cultur  auf  einfach  zusammen- 
gesetzten  NHhrbQden  z.  B. 

0,6    pCt.  Mannit, 
0,25    n      citronensaures  Magnes., 
0,1      „      schwefelsaures  Ammon., 
0,15    „      Asparagin, 
0,5      „      KH,PO„ 
1,5      „      Glycerin, 
wie  sie  Proskauer  und  Beck*)  angegeben    haben,    zu   produ- 
ciren.    Freilich   ist    die  Ausbeute  hier  gringer;    sie  betragt  nur 
ca.    lOpCt.    der   getrockneten  Bacillenmasse.     Ich   mQchte   bei 
dieser  Gelegenheit  erwUhnen,  dass,  wenn  man  mit  dem  Glycerin- 
gehalt   dieser  L5sungen   allmSlhlich  herontergeht,    die  Tuberkel- 
bacillen   auch    auf  ganz  glycerinfreien  Nahrb(Jden  zur  Entwick- 
lung   geiangen.     Freilich   kommt  es  hier  nicht  zur  Bildung  von 
HHuten,   welche    die   ganze   OberilM,che    des  Kolbens   bedecken, 
sondern  es  bleibt  die  Entwicklung  der  Cultur  gewQhnlich  stehen, 
wenn   sie   einen  Durchmesser   von    6 — 7  cm  erlangt  hat.    Auch 
diese  Bacillen   zeigen   die  typische  Farbreaction ;    (ich  erw9,hne 
dies  im  Hinblick  auf  die  Befunde  von  Ferran'),    welcher  tiber 
ganz  merkwtirdige  Umztichtungen  der  Tuberkelbacillen  berichtet 
hat)  sie  erscheinen  jedoch  ktirzer  und  schmaler  als  die  gew5hn- 
lichen  Tuberkelbacillen.  — 

In  seiner  oben  citirten  Arbeit  erw&hnt  schon  Elebs,  dass 
durch  die  im  Aether  I5sliche  Substanz  der  Tuberkelbacillen 
wesentlich  die  specifische  Farbung  derselben  bedingt  wird.  Meine 
weiteren  Untersuchungen  haben  diese  Angabe  durchaus  best^tigt. 
Ich  habe  gefunden,  dass  auch  andere  Bacterien,  z.  B.  die  Diph- 
theriebacillen  in  Aether  15sliche  Substanzen  enthalten,  —  ich 
will  sie  einstweilen  als  Fett  bezeichnen;  eine  genauere  Unter- 
suchung  derselben  steht  noch  aus,  —  welche  den  nicht  unbe- 
trftchtlichen  Theil  von  ca.  5  pCt.  ihrer  Gesammtmasse  ausmachen. 
Dieses  Diphtheriefett  wird  ebenso  wie  das  Tuberkelwachs  (auf 
ObjecttrHger  gestrichen)  leicht  durch  Carbolfuchsin  angefarbt, 
und  ich  vermuthe,  dass  tiberhaupt  die  specifische  Yerwandtschaft 
der  Bacterien  zu  den  basischen  Anilinfarbstoffen  auf  einem  Ge- 
halt    an    M.hnlichen  Substanzen    beruht.     WUhrend  nun  aber  das 


1)  Zeitschrift  fiir  Hygriene.  1894.  Bd.  XVIII.  S.  128. 

2)  Vergl.  Centralblatt  f.  Bacteriologie.  1897.  S.  438. 
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ge&rbte  Diphtheriefett  sehr  leicht  wieder  durch  salzsauren  Al- 
kohol  entf&rbt  wird,  zeigt  die  F&rbuDg  des  Tuberkelwachses 
diesem  Reagens  gegeniiber  eine  ganz  ausserordentliche  Wider- 
standskraft  und  behftlt  lange  Zeit  die  FUrbung. 

Wie  die  mikroskopische  Betrachtung  gef^bter  Reinculturen 
uns  lehrt,  liegt  die  Hauptmenge  des  Tuberkelwachses  darchaus 
nicht  in  den  Leibem  der  Bacillen  selbst,  sondem  als  ein  Se- 
kretionsproduct  zwischen  diesen.  Wir  finden  h&ufig  zusammen- 
hftngende,  intensiv  roth  gef^bte  Massen,  innerhalb  deren  wir  die 
einzelnen  Bacillen  noch  erkennen  k5nnen.  Dieses  extrabacillftre 
Wachs  wird  zimftchst  bei  der  Behandlong  mit  Aether  gel5st. 
Wir  finden  —  selbst  wenn  die  zurllckbleibenden  Bacterien  immer 
wieder  auf  s  Feinste  zerrieben  werden  —  dass  die  Hauptmenge 
der  Bacillen  nach  mehrfacher  Extraction  noch  die  typische  Farb- 
reaction  zeigt.  Ein  kleiner  Theil  freilich  wird  nach  der  Fuchsin- 
fUrbung  durch  SalpetersHure  leicht  entfarbt  und  nimmt  bei  der 
Nachbehandlung  die  Methylenblaufarbe  an.  Hieraus  folgt,  dass 
bei  Anwendung  der  gew5hnlichen  Methode  der  Einbettung  von 
Organen  —  es  kommen  hierbei  immer  Flttssigkeiten  in  Anwen- 
dung, welche  das  Wachs  iQsen  —  ein  gewisser  Antheil  der  in 
denselben  enthaltenen  Tuberkelbacillen  nicht  sichtbar  wird.  — 
Selbst  nach  mehrfacher  Extraction  mit  heissem  Aetheralkohol 
zeigt  der  grSsste  Theil  der  Bacillen  noch  die  specifische  Farb- 
reaction.  So  n5thigt  uns  diese  Beobachtung  wiederum  zu  der 
Annahme  einer  widerstandsf^higen  Bacterienhiille,  wfthrend,  wie 
ich  gezeigt  habe,  die  mangelnde  Entfarbung  durch  SalpetersHure 
auch  ohne  die  Annahme  einer  solchen  zu  erklaren  ist.  —  Setzt 
man  geringe  Mengen  SalzsS.ure  zu  dem  Aetheralkoholgemisch 
und  kocht  mehrmals  langere  Zeit  am  Rttckflusskiihler,  so  ver- 
schwindet  plotzlich  bei  alien  Bacillen  die  Sfturefestigkeit  nach 
der  F&rbung,  und  man  erhS,lt  nunmehr  noch  eine  betrachtliche 
Menge  des  Wachses  in  der  Extractionsflttssigkeit.  Als  Beispiel 
moge  folgender  Versuch  dienen: 

25  gr  Tuberkelbacillen  bei  100—105®  getrocknet,  zerrieben 

A.  mit  je  125  gr  abs.  Aether  -\-  25  abs.  Alkohol  behandelt: 

1.  Extract  2,80  gr  Wachs. 

2.  ^         0,93  „         „ 

3.  „         0,35  „         fi 

4.  „         0,23   n         V 

B.  dann  mit  derselben  Menge  Aether- Alkohol  heiss  extrahirt: 

1.  Extract  0,45  gr  Wachs. 

2.  „         0,18  n         f, 
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G.    schliesslich  mehrmals  mit  125  gr  Aether  -f  25  gr  Alkobol 
-f-   I  ccm  HCl  extrahirt. 

1  +  2  +  3  Extr.  =  0,81  gr  Wachs. 
Gesammtextract  =  5,75  gr. 

Zam  Schluss  noch  einige  Bemerkangen  tiber  das  Tuberkel- 
gift  und  die  Immunisirang  gegen  dasselbe.  Darch  zahlreiche 
Untersuchungen  ist  festgestellt  worden,  dass  die  Hauptmenge 
des  Giftes  in  den  Bacillenleibern  enthalten  ist.  Selbst  bei  Er- 
hitzung  der  getrockneten  Bacillenmassen  auf  105 — 110^  wird  das 
Gift  nicht  zerst^rt.  0,01 — 0,02  gr  derselben,  in  4 — 5  ccm  auf- 
geschwemmt,  genllgten  mir  stets'),  um  Meerschweinchen  von 
mittlerer  GrSsse  in  3 — 6  Wochen  zu  tOdten;  z.  B. 

1.  26.  II.  1897.  Meerschweinchen  590  gr,  0,02  getr.  Taberkel- 
bacillen,  erhitzt  anf  110^ 

2.  IV.  Exitus.     Gewicht  385  gr. 

2.    26.  II.  Meerschweinchen  690  gr,  0,01  getr.  Tuberkelbacillen. 
10.  IV.  Exitus.     Gewicht  405  gr. 

Die  Section  dieser  Thiere  zeigte  keine  charakteristischen 
Befunde.  Ausser  der  bedeutenden  Abmagerung  —  bis  zur  HS,lfte 
des  anf^nglichen  K5rpergewichtes  —  zeigte  sich  starke  An&mie 
und  Trtibung  der  Organe  (Amyloid  war  nicht  nachweisbar) ;  der 
Urin  war  meist  eiweisshaltig.  Wie  nachfolgende  Protocolle  be- 
weisen,  hatte  ich  schon  vor  langer  Zeit  gefunden,  dass  das  Gift 
aus  den  Bacillenleibern  in  grosser  Menge  beim  Eochen  mit 
dtinner  Natronlauge  (Vu — Vso  Normal-Na)  unter  erh5htem  Druck 
(Temperatur  von  ca.  130")  extrahirt  wird.  Ich  hatte  dies  zufkllig 
bei  der  Untersuchung  eines  Eolbens  gefunden,  den  ich  in  einen 
Autoclaven,  welchen  ich  seit  Jahren  ausschliesslich  zur  Sterili- 
sirung  der  NHhrbOden  benutze,  hineingestellt  hatte.  Es  wurden 
10  gr  entwachster  Tuberkelbacillenmasse  mit  200  ccm  1/20  Normal- 
Na.  in  dem  Apparat  1/2  Stunde  erhitzt,  die  Masse  durch  gewohn- 
liches  Filtrirpapier  filtrirt  und  diese  Flttssigkeit  zur  Injection 
von  Meerschweinchen  benutzt.  Die  Emp&nglichkeit  der  Thiere 
gegen  das  Tuberkelgift  ist  librigens  durchaus  keine  gleichmassige. 
Bei  einzelnen  Thieren  gelingt  eine  allm&hliche  Steigerung  der 
Giftdosen  (Immunisirung)  leicht. 

14.  V.  97.  Meerschweinchen  310  gr,  0,1  ccm  Tuberkelbacillenextract. 
31.  V.  97  Exitns.     Gewicht  260  gr. 

29.  IV.  97.  Meerschweinchen  265  gr,  0,01  ccm  Tuberkelbacillenextract. 
14.  V.  97  0,1  Tuberkelbacillenextract,    295  gr.     20.  VI.  Exitus,    180  gr. 

29.  IV.  97.  Meerschweinchen  365  gr,  0,01  ccm  Tuberkelbacillenextract. 


1)  Die  untere  Grenze  ist  nicht  bestimmt  worden. 
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14.  V.  munter,  Gewicht  390  gr,  0,1  ccm  Taberkelbacillenextract.    24  VI. 
Mittags  Ezitus.     22b  gr, 

29.  IV.  97  Meerschweinchen  366  gr,  0,1  ccm  Taberkelbacillenextract 
Bubcut.  14.  V.  Thier  munter,  Gewicht  445  gr,  0,2  ccm  Taberkelbacillen- 
extract.  15.  V.  m^ssiges  Inflltrat.  26.  VI.  Gewicht  390  gr.  27.  VII. 
Gewicht  525  gr.  12.  VIII.  1,0  ccm  Tuberkelbacillenextract.  1.  IX  Ge- 
wicht 495  gr.  4.  X.  Gewicht  490  gr,  2,0  Tuberkelbacillenextract.  18.  X. 
ExituB. 

Vor  7  MoDaten  begann  ich  die  Immunisimng  eines  Pferdes 
mit  Tuberkelgift,  nachdem  ich  meine  frtiheren  Versuche  mit  ab- 
geschwUchten  Culturen,  liber  welche  ich  zum  Theil  hier  vor 
Jahren^)  berichtet  habe,  als  unzweckm^ssig  aufgegeben  hatte. 
Ich  begann  bei  diesen  Immunisirungsversuchen  mit  Filtraten  von 
alten  Tuberkelbacillencalturen  und  bevorzugte  solche,  bei  denen 
sich  nach  einander  mehrere  HHute  an  der  Oberil^che  der  Bouillon 
gebildet  batten,  von  welchen  man  also  annehmen  konnte,  dass 
m5glichst  viel  des  unter  gewdhnlichen  Verhaltnissen  in  der 
Culturfltissigkeit  Idslichen  Giftes  vorhanden  sein  mtisste.  Das 
Pferd  zeigte  nach  Injection  aufsteigender  Mengen  dieser  Filtrate 
fieberhafte  Reactionen  und  locale  Infiltrate.  Mit  neuen  In- 
jectionen  wartete  ich,  bis  die.  manchmal  eintretende  Gewichts- 
verminderung  wieder  ausgeglichen  war.  Es  folgten  dann  In- 
jectionen  einer  Fltissigkeit,  welche  durch  Extraction  der  ent- 
wachsten,  sorgMtig  zerriebenen  Tuberkelbacillen  mit  dtinner 
Natronlauge  bei  gewShnlicher  Temperatur  hergestellt  war.  In 
einigen  so  gewonnenen  Filtraten  war,  trotz  deutlicher  Giftwirkung 
auf  Meerschweinchen,  chemisch  kein  Eiweiss  nachweisbar.  Fort- 
gesetzt  wurde  dann  die  Immunisirung  mit  den  oben  beschriebenen 
LOsungen,  welche  nach  Extraction  mit  Vso  Normal-Na.  unter 
Druck  gewonnen  waren.  Nachdem  eine  M.hnliche,  von  Be  bring 
gefundene  Methode  von  den  H5chster  Farbwerken  zum  Patent 
angemeldet  worden  ist,  bin  ich  beschftftigt,  eine  neue  Methode 
der  Toxinbereitung  auszuarbeiten.  — 

Ueber  den  Antitoxingehalt  des  Serums  des  von  mir  immuni- 
sirten  Pferdes  kann  ich  noch  keine  nHheren  Angaben  machen.  — 


1)  Vergl.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  Seite  130. 


XXI. 

Ueber  die  unter  dem  Einfluss  der  R6ntgen- 
strahlen  entstehende  Hautver&nderung. 

Von 

Prof.  Dr.  Onstay  Behrend  in  Berlin. 

Die  krankhaften  Verandernngen  der  Haut,  welche  unter  dem 
Einfluss  der  Rdntgenstrahlen  entstehen,  sind  in  der  letzten  Zeit 
mehrfach  in  der  Literatur  erw&hnt  worden  und  zwar  gewinnt  man 
aus  den  Beschreibungen  zunHchst  den  Eindruck,  dass  es  sich  um 
ausserordentlich  leicht  verlaufende  VerSlnderungen  handele,  die 
in  kurzer  Zeit  sich  wieder  voUkommen  zuriickbilden,  ohne  nach- 
theilige  Folgen  zu  hinterlassen.  AUerdings  verlaufen  sie  meistens 
in  dieser  ausserordentlich  gUnstigen  Weise,  es  ist  dies  aber  immer 
nur  dann  der  Fall,  wenn  die  R5ntgenstrahlen  nur  kurze  Zeit 
Oder  bei  hilufigerer  Anwendung  in  gr(5sseren  Zwischenraumen  auf 
die  Haut  einwirken ;  in  denjenigen  F&llen  dagegen,  in  denen  die 
Haut  l&ngere  Zeit  exponirt  war,  oder  in  welchen  in  hHufiger 
Wiederholung  und  schneller  Aufeinanderfolge  die  Exposition 
stattgefunden  hatte,  finden  wir  Ver&nderungen,  welche  zu  ihrer 
RUckbildung  einer  ziemlich  langen  Zeit  bedUrfen,  und  ich  will 
gleich  hier  hinzufUgen,  was  den  Schluss  meines  Vortrages  bilden 
wird:  es  treten  zuweilen  VerHnderungen  auf,  von  denen  es  ausser- 
ordentlich zweifelhaft  erscheinen  muss,  ob  Uberhaupt  noch  die 
Wiederherstellung  eines  normalen  VerhUltnisses  moglich  ist. 

Der  erste  Fall  der  in  Rede  stehenden  VerEnderung,  von  dem 
wir  allgemein  Kenntniss  erhielten,  wurde  in  der  Wiener  Derma- 
tologischen  Gesellschaft  erSrtert.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall, 
bei  welcbem  mit  der  E)ntzUndung  der  Haut  zugleich  ein  Ausfall 
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der  Haare  verbnnden  war,  und  man  kntipfte  an  diesen  Fall  die 
freadige  Hoffnnng,  in  den  RQntgenstrahlen  ein  Mittel  gefunden 
zn  haben,  abnormen  Haarwnchs  leicht,  schnell  und  dauernd  zu 
beseitigen,  ohne  dass  die  Hant  in  ihrer  ^nsseren  Erscheinung  in 
irgendwie  erkennbarer  Weise  alterirt  werde.  Diese  Hoffiiung  hat 
sich  nicht  erfUllt  und  konnte  sich  nicht  erfUllen,  weil  der  Pro- 
cess seiner  Natur  nach,  falls  er  einen  dauernden  Haarverlust  zur 
Folge  haben  soil,  einen  so  hohen  Orad  erreichen  muss,  dass  die 
Haul  sich  nie  wieder  zur  Norm  zurtickbilden  kann  und  dauernd 
sichtbare  Ver^nderungen  zurllckbleiben  mttssen. 

Der  Process  an  sich  charakterisirt  sich  als  eine  acute  mit 
Schwellung,  R5thung  und  Abschuppung  einhergehende  diffuse 
Entziindung  der  Haut,  und  zwar  tragt  derselbe  nicht  nur  in 
seiner  Entwickelung,  sondern  auch  in  seinem  Verlaufe  und  in 
seiner  Rtickbildung  den  Charakter  einer  acuten  Erkrankung. 
Der  ganze  Verlauf  und  der  Charakter  der  Erankheit  weisen 
darauf  hin,  dass  die  Schwellung  durch  eine  serdse  Infiltration 
des  Ooriums  bedingt  ist.  Dies  geht  schon  aus  dem  Umstande 
hervor,  dass  auf  den  diffus  gerStheten  Stelien  zuweilen  eine  Reihe 
kleiner  mit  wasserklarer  Flllssigkeit  gefUllter  BllUichen  empor- 
schiesst,  sowie  aus  der  mit  der  Rtickbildung  des  Processes  im 
ganzen  Bereiche  des  letzteren  auftretenden  Abschuppung  der 
epidermidalen  Homdecke  in  Form  kleiner  Schtippchen :  Vorgange, 
welche  in  Verbindung  mit  den  tibrigen  klinischen  Erscheinungen 
diese  Erkrankung  mit  den  Verbrennungen.  ersten  Grades  voU- 
kommen  gleichwerthig  erscheinen  lassen. 

Zum  Verstandniss  aller  in  die  Erscheinung  tretenden  Ver- 
Slnderungen  ist  es  wichtig,  sich  gegenwHrtig  zu  halten,  dass  die 
serose  DurchtrSukung  der  Gewebe  eine  wesentliche  Theilerschei- 
nung  des  Erankheitsprotesses  ist,  weil  sich  hieraus  nicht  allein 
die  Abschuppung  der  Epidermis,  sondern  auch  die  zuweilen  auf- 
tretende  Erkrankung  der  NM.gel  und  der  Ausfall  der  Haare  er- 
klS.rt  und  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Regeneration  der 
letzteren  herleiten  lUsst. 

Die  DurchtrSlnkung  der  Gewebe  nS,mlich  mit  seroser  Exsu- 
dationsfltissigkeit,  wie  wir  sie  in  gleicher  Weise  auch  bei  Ver- 
brennungen  durch  thermische  Agentien,  bei  Ekzemen,  bei  den 
acuten  Exanthemen  etc.  beobachten,  erstreckt  sich  nicht  allein 
auf  die  gef^sshaltigen  Theile  der  Haut,  sondern  gleichzeitig 
auch  auf  die  Epidermis,  die  in  ihren  tieferen  Lagen  von  der 
FlUssigkeit  in  der  Weise  durchtr^nkt  wird,   dass    sie  zun&chst 
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die  zwischen  den  Elementen  des  Stratam  spinosum  befindlichen 
Lymphraume  aDfiillt  und  ausweitet.  Hierdurch  werden  die  ein- 
zelnen  Zellelemente  von  einander  gedriingt,  ja,  es  entstehen  bei  stiir- 
mischer  Exsudation  durch  Zerreissung  selbst  grdssere  HohlrHume, 
in  denen  sich  verh3.1tnissmllS8ig  grdssere  Mengen  von  FlUssigkeit 
angesammelt  finden,  die  von  der  undurchdringliehen,  widerstands- 
fahigen  epidermidalen  Homdecke  ttberw5lbt  werden  und  das 
klinische  Bild  der  Bl^schen  zeigen.  Elinisch  giebt  sich  dann  in 
spSlterer  Zeit  das  Voneinandergedriingtsein  der  tieferen  Epidermis- 
lagen  durch  Abschuppung  der  Homdecke  zu  erkennen,  weil  die 
Einzelelemente,  wenn  sie  auf  dem  Wege  der  Verhomung  nach 
oben  emporrtlcken,  sich  nie  wieder  so  fest  aneinanderlegen,  dass 
sie  eine  normale  continuirliche  Homdecke  bilden,  vielmehr  auch 
nach  vollendeter  Verhomung,  in  Einzelpartikel  getrennt,  sich  in 
Form  flacher  Homschuppen  von  der  Oberfl^che  ablosen,  ein  Zu- 
stand,  den  wir  als  Desquamation  bezeichnen. 

Abschuppung  und  BlSlschenbildung  sind  also  Symptome  se- 
cund&rer  Bedeutung,  welche  darauf  hinweisen,  dass  in  der  Tiefe 
der  Gewebe  ein  mit  einer  DurchtrSlnkung  derselben  von  FlUssig- 
keit einhergehender  Entztindungsprocess  vorhanden  ist  oder  war, 
und  dieser  EntzUndungsprocess  ruft  auch  an  den  Haaren  und 
N%eln  analoge  Folgezustlbide  hervor  wie  an  der  epidermidalen 
Homdecke. 

Das  Nagelblatt  ist  ein  Analogon  der  epidermidalen  Hom- 
decke; es  wUchst,  wie  dies  in  sehr  verdienstvoller  Weise  von 
Virchow  endgiltig  dargelegt  worden  ist,  von  seinen  hintersten 
Partien,  von  seiner  Wurzel  aus,  an  welcher  sich  die  vom  Nagel- 
wall  bedeckte  Matrix  desselben  befindet.  Das  Nagelbett  trslgt 
nichts  zu  seinem  Wachsthum  bei  und  bildet  nur  eine  lockere 
Hommasse,  eine  Polstermasse,  wie  sie  Virchow  genannt  hat, 
die  an  sich  verschieblich,  dem  Nagelblatt  gestattet,  bei  seinem 
Wachsthum  langsam  vorzurUcken.  Diese  Verhftltnisse  machen  es 
erklSlrlich,  dass  der  unter  dem  Einfluss  der  Rdntgenstrahlen  ent- 
stehende  Entztindungsprocess  auch  VerHnderungen  am  Nagelblatt 
hervorbringt,  die  an  der  Wurzel  beginnend  sich  in  dem  Maasse 
weiter  vorschieben,  als  der  Nagel  selber  w3.chst.  Die  durch 
entzttndliche  ExsudationsflUssigkeit  gelockerten  Elemente  der 
Matrix  bilden  auf  dem  Wege  der  Verhomung  auch  nur  aufge- 
lockerte  und  sich  zerblSlttemde  Nagelmasse,  und  es  wird  erst 
dann  wieder  ein  festes  glattes,  normales  Nagelblatt  gebildet, 
wenn  mit   dem  AufhQren  der  Exsudation  im  Oebiete  der  Matrix 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1898.    II.  15 
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die  Zellelemente  wieder  in  normaler  Weise  dichter  aneinander- 
rticken.  Derartige  Zustiinde  von  Zerspiitterung  der  Finger- 
n&gel  kommen  bei  Personen  vor,  die  ihre  H&nde  h&nfig  oder 
andanernd  den  Rdntgenstrahlen  anssetzen,  und  ans  der  obigen 
Darstelinng  lassen  sich  leicht  die  Bedingnngen  entnehmen,  unter 
denen  eine  Rttckkehr  znr  Norm  zu  erwarten  ist. 

Entsprechend  den  Erfahrungen  aber,  die  wir  bei  analogen 
Krankheitsvorg&ngen  an  der  Hant  machen,  ist  unter  diesen  Ver- 
hftltnissen  auch  der  Fall  denkbar  —  nnd  es  muss  das  mit  Rfick- 
sicht  anf  das  gleich  zu  erw&hnende  Verhalten  der  Haare  hervor- 
gehoben  werden  —  dass  es  bei  allznstarker  Exsudation  in  die 
Matrix  ganz  wle  bei  der  Blilschenbildnng  an  der  Hant  zn  einer 
voUst&ndigen  Trennnng  zwischen  den  noch  nicht  verhomten 
nnd  den  schon  fertig  gebildeten  Nagelmassen  an  der  Wnrzel 
kommt.  Dann  befindet  sich  das  Nagelblatt,  an  seiner  hinteren 
Partie  vollkommen  abgelQst,  nur  noch  dnrch  die  lockere  Polster- 
masse  des  Nagelbettes  mit  der  RUckenfl&che  der  Phalanx  in 
Verbindung  nnd  wird  von  der  unter  dem  Einfluss  der  Ex- 
sudation  an  der  Matrix  abnorm  gestalteten  Nagelmasse  allm&h- 
lich  weiter  nach  vom  geschoben,  bis  es  voUst&ndig  abf&Ut. 
Aber  auch  unter  solchen  Verh&ltnissen  ist,  wenn  die  Rttckkehr 
zu  normalen  ZustSlnden  an  der  Matrix  m<5glich  ist,  fttr  das  Nagel- 
blatt  die  Aussicht  auf  normalen  Nachwuchs  durchaus  immer 
noch  vorhanden,  die  allerdings  in  dem  Maasse  schwinden  muss, 
als,  sei  es  durch  die  IntensitM.t  des  Processes,  sei  es  durch  eine 
allzu  lange  Dauer  desselben,  die  Matrixzellen  durch  definitive 
Ver&nderungen   ihre    specifischen  F9,higkeiten  eingebttsst  haben. 

Ganz  analog  gestalten  sich  auch  die  Verhaltnisse  an  den 
Haaren;  nur  muss  man  sich  stets  vergegenwHrtigen,  dass  das 
Haar  nicht,  wie  man  sich  gew5hnlich  vorstellt,  ein  Analogon  der 
epidermidalen  Homdecke,  sondem  der  Epidermis  in  ihrer  ganzen 
Dicke  und  mit  alien  ihren  Schichten  bildet.  Eommt  es  nun  an 
behaarten  EQrperstellen  zu  einer  Exsudation  in  das  Coriam,  so 
dass  auch  die  Haarpapillen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
so  ist  die  Durchtr^nkung  der  tieferen,  bildungsfiihigen  Zellen 
der  Haarwurzel  und  der  Wurzelscheiden  eine  ganz  gewQhnliche 
Theilerscheinung  des  Processes.  Es  voUzieht  sich  hier  nun  ganz 
derselbe  Vorgang  wie  am  Nagelblatt:  die  auf  den  Haarpapillen 
befindlichen  Matrixzellen  bilden  keine  continuirliche  Haarmasse 
mehr  und  nach  unvoUkommener  Verhomung  der  Wurzelelemente 
findet   eine  Abtrennung   des  Haares   und   ein  Ausfall   aus   dem 
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Follikel  statt.  Aber  auch  hier  bleibt  wie  beim  Nagel,  wenn  der 
Process  nicht  allzu  intensive  Formen  annimmt,  oder  allzu  lange 
danert,  die  Matrix  immer  noch  bildungsfUhig ,  wenn  auch  zu- 
weilen  der  Nachwuchs  des  Haares  eine  Zeit  lang  den  Charakter 
der  Lamgo  an  sich  tr&gt  zum  Zeichen  dafUr,  dass  an  der  Ma- 
trix noch  nicht  die  normalen,  zor  yollst9,ndigen  oder  voUkomme- 
nen  Hombildnng  erforderlichen  Verh^ltnisse  eingetreten  sind. 
Der  Nachwuchs  eines  normalen  Haares  ist  ebenso  ein  Zeichen 
ftir  den  Eintritt  normaler  VerhUltnisse  an  der  Matrix,  wie  ein 
dauemder  Yerlust  des  Haares  nur  durch  ein  vollstftndiges  Zu- 
grundegehen  der  Matrix  moglich  ist. 

Wenn  man  also  die  Natur  des  in  Rede  stehenden  EntzUn- 
dungsprocesses  nHher  analysirt,  so  muss  man  sagen:  der  Ausfall 
der  Haare,  wie  er  unter  dem  Einfluss  der  R3ntgenstrahlen  zu 
Stande  kommt,  ist  nur  ein  temporHrer,  da,  wie  wir  bei  gleich- 
werthigen  Erkrankungen  der  Hant  aus  anderen  Ursachen  sehen, 
die  Matrix  regenerationsfUhig  bleibt  und  wieder  normalen  Nach- 
wuchs liefert,  sobald  die  VerhUltnisse  des  Corium  und  mit  ihr 
die  der  Matrix  wieder  normale  werden,  dass  dagegen  ein  dauem- 
der Haarverlust  stets  auch  mit  einer  dauemden,  zugleich  in 
ihrer  Husseren  Erscheinung  erkennbaren  materiellen  Verftnderung 
des  Oewebes  verbunden  ist,  mithin  auch  eine  dauernde  Beseiti- 
gung  krankhaften  Haarwuchses  durch  RQntgenstrahlen,  ohne 
Hinterlassung  erkennbarer  Spuren  unm5glich  erscheint. 

Derartige  intensive  und  irreparabele  Gewebsver9,nderungen 
kdnnen  nun  allerdings  auch,  wie  anfangs  bereits  erw^hnt,  unter 
dem  Einfluss  der  R^ntgenstrahlen  zu  Stande  kommen;  ich  habe 
dieselben  in  einem  Falle  beobachtet,  den  ich  zur  Wamung  fUr 
Diejenigen  mittheilen  mQchte,  die  viel  mit  RQntgenstrahlen  zu 
operiren  haben  und  allzu  sorglos  gegen  ihre  eigene  Person  sind. 
Wie  oft  und  wie  lange  die  Haut  dem  Einfluss  dieser  Strahlen 
ungestraft  ausgesetzt  werden  darf,  ist  noch  nicht  f estgestellt ; 
wahrscheinlich  variirt  dies  im  einzelnen  Falle  je  nach  der  Reiz- 
empfindlichkeit  der  Haut  und,  wie  SachverstSlndige  mir  mit- 
theilten,  nach  der  grOsseren  oder  geringeren  Entfemung  von 
dem  strahlengebenden  Apparat. 

Der  Fall  betraf  einen  Herni,    der  viel  mit  R5ntgenstrahlen 

photographirte   und  in  Vereinen  vielfach  DemonstrationsvortrUge 

Uber  diesen  Oegenstand  hielt.    Bei  ihm  war  die  Haut  an  beiden 

HUnden  intensiv  verHndert:  sie  war  an  den  RUckenflslchen  blass 

gerdthet,  glatt,  verdilnnt,  die  normalen  Linien  und  Furchen  waren 
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vollkommen  verschwunden  und  von  der  Oberfl&che  schilferte  sich 
die  Horndecke  in  Form  kleiner  Schuppen  ab.  Im  allgemeinen 
zeigte  die  Haut  hier  die  glatte,  glUnzend  atrophische  Beschaffen- 
heit,  wie  wir  sie  an  der  Greisenhaut  beobachten,  und  hierzu 
kam  noch  der  voUkommene  Verlust  sS^mmtlicher  Lamgohaare. 
Sehr  beachtenswerth  war  die  Ver&ndemng  der  Haut  an  den 
Fingerkuppen  und  an  der  Volarfi&che  der  Endglieder  der  Finger. 
Dieselben  waren  zugespitzt,  die  Haut  fest  gespahnt  und  glatt, 
hatte  die  normale  Zeichnung  der  Papillenreihen  vollkommen 
verloren,  sie  hatte  ganz  das  Ausehen,  wie  bei  der  Sklero- 
dactylie,  und  wenn  ich  vielleicht  auch  nicht  geradezu  be- 
haupten  will,  dass  die  Atrophie  der  Haut  an  diesen  Stellen 
schon  den  hohen  Orad  erreicht  hatte,  wie  bei  dieser  Erkrankung, 
so  war  es  doch  immer  schon  zu  einem  Zustande  gekommen, 
welcher  an  letztere  sehr  stark  erinnerte. 

Ein  eigenthUmliches  Aussehen  zeigten  auch  die  N%el.  Sie 
waren  an  den  atrophisch-verdtlnnten  hinteren  Nagelfalzen,  also 
an  der  Wurzel,  emporgehoben,  fielen  etwas  steil  nach  der  Finger- 
kuppe  zu  ab  und  waren  nicht  nur  in  der  Richtung  von  hinten 
nach  vorne,  sondem  auch  von  einer  Seite  zur  andern  ziemlich 
stark  gekrUmmt,  so  dass  sie,  einer  Vogelkralle  Slhnlich,  die  Be- 
zeichnung  der  Onychogryposis  in  hohem  Grade  rechtfertigten. 
War  auf  der  einen  Seite  das  Empordringen  der  Nagelwurzel 
durch  die  Infiltration  an  der  Matrix  bedingt,  so  musste  anderer- 
seits  die  ErUmmung  des  Nagelblattes  auf  den  atrophischen  Zu- 
stand  der  Haut  der  Fingerspitzen  zurUckgefUhrt  werden,  wobei 
es  unentschieden  bleiben  muss,  wie  viel  hierzu  eine  etwa  durch 
Abschilferung  herbeigefUhrte  vermehrte  Ansammlung  von  epi- 
dermidaler  Polstermasse  des  Nagelbettes  beigetragen  haben  mag. 

Fassen  wir  das  Gesammtbild  der  Hauterkrankung,  wie  sie 
unter  dem  Einfluss  der  R(3ntgenstrahlen  entsteht,  zusammen,  so 
ergiebt  sich,  dass  dieselbe  weder  in  den  leichten  Fallen,  noch 
in  dem  zuletzt  erw^hnten  schweren  Falle  den  Charakter  einer 
specifischen  Erkrankungsform  an  sich  tragt.  Denn  Verande- 
rungen,  wie  in  dem  letzten  Falle,  sehen  wir  an  den  Handen 
zuweilen  auch  bei  sehr  lange  dauernden  Ekzemen  sich  ent- 
wickeln,  namentlich  kommen  deraii;ige  atiophische  Zustande, 
welche  an  Sklerodermie  erinnem,  zuweilen  an  den  Volarflachen 
der  Hande  und  der  Finger  bei  Personen  vor,  welche,  wie  Wasche- 
rinnen,    jahrelang    mit   Wasser   und   Seife   zu    hantiren    haben. 
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Diese  Zustande  sind  zuweilen  irreparabel,  da  es  sich  um  eine 
unter  dem  Einfluss  des  langj&hrigen  EntzUndangsznstandes  ent- 
wickelte  Schrumpfang  des  Gewebes  handelt.  Deshalb  glaube 
ich  auch,  dass  der  Tr%er  der  Erkrankung  in  dem  ausfUhrlich 
mitgetheilten  Falle  Recht  behalten  wird  mit  seiner  Versicherung, 
dass  der  Verlast  der  Lamgo  an  seinen  HSlnden  ein  dauemder 
bleiben  werde. 


XXII. 

Drei  F&Ue  von  Hermaphroditismus. 

Von 

Professor  Hangemann. 

M.  H.!  Die  interessante  Demonstration,  die  wir  in  der 
vorigen  Sitzung  (2.  Februar)  hier  gesehen  haben,  veranlasst 
mich,  Ihnen  einige  PrM,parate  aus  der  Sammlung  des  stM.dtischen 
Erankenhauses  im  Friedrichshain  vorzustellen.  Ganz  besonders 
aber  wurde  ich  dazu  veranlasst  dnrch  die  Worte  unseres  Herm 
Vorsitzenden,  Herm  Virchow,  der  sich  dahin  S,usserte,  dass 
der  Hermaphroditismus  vorzugsweise  eine  Abweichmig  des  weib- 
lichen  Oeschlechts  sei.  Zwei  unserer  FS,lle  geh($ren  namlich  zu 
den  seltenen  mSUinlichen  Hermaphroditen. 

Der   erste  Fall    (Prftparat  I,  269)    stimmt   fast   vollstandig 

mit  dem  Uberein,    was  wir  in  der  vorigen  Sitzung   hier  gesehen 

haben.    Er  betrifit  eine  21jilhrige  Person,  Namens  Marie  Beuster, 

die  am  14.  HI.  82  zur  Section  kam.     Sie    war    an  Phthise   ge- 

storben.    Das  sehr   ausfUhrliche  SectionsprotocoU   rtihrt,   soweit 

ich   Ubersehen   kann,   von   Dr.   FriedlSlnder   her.    Ich   theile 

daraus  das  fUr  uns  wichtige  mit: 

M^sig  kr^ftiger  ESrperban.  Die  K5rperl&Dge  betrHgt  154  cm,  von 
der  Spina  anterior  superior  bis  zor  Ferse  83  cm.  Der  Umfang  des  Brast- 
korbes  im  nnteren  Tlieile  betrUgt  80,  im  Nivean  der  4.  Rippe  78  cm. 
Der  Bauchnmfang  in  der  H($he  des  Nabels  69  cm.  Die  Fingerspitzen 
reichen  bis  gegen  die  Mitte  des  Oberschenkels  herab.  Eopfhaar  sehr 
dicht,  von  vollkommen  weiblichem  Typns,  blond,  mehr  als  Vs  ™  ^^VLg. 
Gesichtsbildung  zwischen  weiblich  nnd  mSnnlich.  Am  Einn,  an  der 
Oberlippe  nnd  an  den  Wangen  donkle  Barthaare,  bis  1  cm  lang,  steif 
und  m^sig  dicht.  Nur  wenige  derselben  zeigen  Spitzen,  die  meisten 
Bind  quer  abgeschnitten.  Geringe  Behaamng  anf  der  Brust,  reichliche 
Behaaning  in  beiden  Achselh5hlen,  dichte  Behaamng  an  beiden  Unter- 
armen,  iiberall  fiber  1  cm  lang.  Zwischen  Nabel  und  Symphyse  dicht- 
stehende  Haare  von  3 — 4  cm  L&nge.    Um    den   Mons   veneris   und  die 
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ganze  Schamgegend  heram  sehr  dichte,  dnnkelblonde,  lockige  Bekaamng. 
Anch  an  den  Beinen  reichliche,  3  cm  lange  Haare.  An  der  Aussenseite 
beider  Oberschenkel  Striae,  die  ganz  wie  Schwangerschaftsnarben  aus- 
sehen.  Yon  den  Mammae  ist  nichts  zn  finden.  Die  Warzen  ragen  gat 
hervor,  die  Warzenh($fe  sind  dnnkel  pigmentirt.  An  der  Stelle  der 
Clitoris  befindet  sich  ein  penisartiger  E5rper,  etwa  von  der  Dicke  des 
ZeigefingerS;  hakenfSrmig  nach  unten  gekrtimmt.  Auf  der  vorderen 
Flftche  misst  er  etwa  50  mm,  anf  der  nnteren  30  mm.  Die  Glana  ist 
von  einer  sehr  beweglichen  Yorhant  nmlagert,  die  sick  an  der  vorderen 
FlSche  ganz  dariiber  hinwegziehen  ISsst.  An  der  unteren  FlSche  ver- 
ISnft  Yon  der  Spitze  bis  zurWnrzel  eine  Rinne,  mit  nlUisender,  schleim- 
hautShnlicher  Bekleidnng.  In  derselben  and  reihenfdrmig  angeordnet 
5  Grfibcken,  in  die  eine  Enopfsonde  mekrere  Millimeter  tief  eindringt. 
Die  Grfibchen  sind  )e  4  mm  von  einander  entfernt,  das  vorderste  liegt 
17  mm  von  der  Spitze  des  ^Penis'*.  Nach  einem  Yerlaaf  von  etwa 
40  mm  gebt  die  Rinne  in  eine  tricbterf^rmige  Einsenkang  fiber,  in 
welcke  man  den  kleinen  Finger  leicht  einfUhren  kann.  Za  beiden  Seiten 
des  penisartigen  Eorpers  finden  sick  zwei  den  grossen  Labien  ent- 
spreckende  Wtllste,  die  nack  unten  kin  dicker  werden,  obne  indessen 
Aeknlickkeit  mit  einem  Hodensack  za  gewinnen.  Der  Damm  bat  eine 
LUnge  von  nakeza  10  cm. 

Die  trickterformige  Einsenkang  ist  etwa  20  mm  lang  and  erweitert 
sick  dann  plotzlick  za  einer  fUr  2  Finger  beqaem  darcbgilngige  Yagina. 
Diese  ist  7  cm  lang  and  an  sie  scbliesst  sick  nack  oben  ein  normaler 
aber  infantiler  Uteras  an,  dessen  Corpus  circa  20  mm  lang  and  breit 
and  dessen  Cerviealcaiial  circa  40  mm  lang  ist.  (Jngefabr  an  der  Stelle, 
wo  die  pl5tzlicke  Erweiternng  der  Yagina  sick  befindet,  miindet  die  nor- 
male  Hamrdkre. 

Die  Taken  and  Ligamente  sind  in  normaler  Weise  entwickelt.  Die 
Ovarien  sind  3,5  and  4  cm  lang,  0,7  and  1  cm  dick,  1,7  and  1,8  cm  breit, 
von  boknenfSrmiger  Gestalt,  mit  glatter,  etwas  verdickter  OberflUcke. 
Mikroskopisck  zeigen  die  Ovarien  nar  sekr  sparlicke  Follikel  and  be- 
steben  fast  ganz  aus  derbem  Bindegewebe,  das  nack  der  Peripkerie  za 
sick  verdicktet.  Narben  finden  sick  an  der  OberflScke  gar  nickt,  so  dass 
es  zweifelkaft  ersckeint,  ob  jemals  ein  Follikel  zar  Reife  and  zar  Ent- 
leerang  gekommen  ist. 

Die  Deutung  des  Falles  ist  sehr  klar.  Es  handelt  sich  nm 
ein  weibliches  Individuum  mit  libermSlssiger  Entwickelung  der 
Clitoris  und  Bildung  eines  Sinus  urogenitalis,  in  den  Vagina  und 
Urethra  hineinmUnden.  Dadnrch  gewinnen  die  ftusseren  Oe- 
schlechtstheile  Aehnlichkeit  mit  mSlnnlichen  be!  der  Hypospadie. 

Der  zweite  Fall  betrifit  nun  in  der  That  einen  solchen  Fall 
von  Hypospadie  bei  einem  Manne,  die  durch  ihre  excessive  Ent- 
wickelung in  ihi'er  Husseren  Configuration  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit mit  dem  vorigen  Falle  darstellt.  Es  handelt  sich  um  das 
82jahrige  lodividuum  Christine  Bockfleisch,  von  der  mir  Herr 
FUrbringer  die  Krankengeschichte  und  zwei  Photographien 
zur  VerfUgung  gestellt  hat.  Ein  Sectionsprotocoll  hat  sich  leider 
nicht  vorgefunden.  In  der  Sammlung  befinden  sich  die  Becken- 
organe  mit  den  £lusseren  Schamtheilen  sowie  der  Kehlkopf  (Pr^- 
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parat  No.  I,  268).  Die  Section  fand  am  27.  V.  1887  statt.  Der 
Tod  war  eingetreten  durch  Sepsis  und  Nierenabscesse  in  Folge 
eines  Blasenkrebses. 

Obwohl  die  Person  einen  weiblichen  Namen  trug,  auch 
als  Frau  erzogen  wurde  und  sogar  in  Amerika  mit  einem  Manne 
verheirathet  gewesen  sein  soil,  bestand  doch  niemals  Zweifel  Uber 
ihren  mSinnlichen  Charakter.  Anch  die  Photographien  zeigen  ein 
starkknochiges,  mftnnliches  Individuum  und  machen  trotz  der 
Bartlosigkeit  und  dem  lang  ausgewachsenen  Haar  den  Ein- 
drnck  eines  verkleideten  Mannes. 

An  dem  PrSlparat  sehen  Sie  Folgendes: 

Das  Scrotam  ist  in  der  Mitte  getheilt,  so  dass  zwei  labienartige 
Gebilde  entstehen.  In  jeder  HUlfte  befindet  sich  ein  wohlausgebildeter 
Hoden,  von  auch  mikroskopiscli  nonnaler  Strnctur.  Der  Penis  ist;  an 
der  OberflUche  gemessen,  8  cm,  an  der  UnterflUche  8  cm  lang  und  haken- 
f5rmig  gekriimmt.  An  der  UnterfllU;he  verlUnft  eine  Rinne  von  circa 
1^3  cm  LSnge,  die  nach  dem  Penis  zn  immer  seichter  wird  und  sich 
schliesslicb  in  eine  Anzahl  von  Griibchen  anf  15st;  die  auf  der  H5he  einer 
Leiste  gelegen  sind.  Diese  letztere  kann  man  bis  in  die  Urethra  ver- 
folgen.  Die  Yorhaut  ist  knrz  und  nur  an  der  oberen  Fl^he  entwickelt. 
Die  Urethra  ist  weit  nnd  mag  im  Leben  etwa  filr  den  kleinen  Finger 
durchgHngig  gewesen  sein,  in  dem  jetzt  geschrumpften  Znstand  kann 
man  noch  bequem  einen  dicken  Bleistift  einfQhren.  In  der  Umgebung 
derselben  ist  die  Epidermis  etwa  in  6  cm  Breite  glatt,  Slhnlich  einer 
Yaginalschleimhant.  Nach  aussen  wird  sie  runzelig  und  geht  in  die  Be- 
deckung  der  beiden  ScrotumhUlften  iiber.  Diese  glatte  Stelle  erweckt 
den  Eindruck  eines  Introitus  vaginae,  da  die  beiden  ScrotumhlUften 
dicht  aneinander  liegen.  Nach  hinten  biegt  diese  Partie  znm  Damm  in 
einer  scharfen  Eante  nm  und  von  hier  bis  zum  After  sind  noch  5,5  cm. 
Die  Urethra  bis  zum  Eintritt  in  die  Blase  ist  10,5  cm  lang.  Yon  der 
Prostata  ist  nichts  zu  finden,  dagegen  ist  das  Corpus  gallinaginis  gut 
entwickelt  nnd  Islsst  deutlich  die  beiden  MUndungen  f!ir  die  Yasa  de- 
ferentia  erkennen.  Die  Samenblasen  sind  atrophisch,  aber  an  nonnaler 
Stelle  vorhanden.  In  der  Hamblase  sieht  man  den  flachen,  ulcerirten 
Krebs.  Die  Ureteren  und  Nierenbecken  sind  erweitert,  in  beiden  Nieren 
befinden  sich  zahlreiche  Abscesse. 

Der  Kehlkopf  ist  etwas  klein,  aber  nicht  so  sehr,  dass  dadurch  ein 
auff^liges  YerhSltniss  entstSnde.    Die  Epiglottis  ist  kurz  und  breit. 

Das  dritte  PrSlparat  (No.  1895,  368)  ist  dasjenige,  das  von 
E.  Alexander  in  der  Deutschen  medicin.  Wochensclirift  1897, 
No.  38  beschrieben  wurde.  Dem  dort  befindlichen  Bericht  habe 
ich  nur  hinzuzufUgen,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
keinen  Zweifel  zuliess,  dass  das  gr5ssere  ovoide  Gebilde  ein 
Hoden  war.  Die  vielfach  geschlSUigelten  CanHlchen  mit  Mem- 
brana  propria  und  spllrlicher  Zwischensubstanz,  waren  von  einem 
mehrschichtigen  cubischen  Epithel  ausgekleidet,  das  zahlreiche 
Fetttrdpfen  enthielt.  Die  Spermatogenese  fehlte  vollst9,ndig 
darin.     Da   das   Priiparat   durch   Operation   gewonnen    wurde, 
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ebeDso  wie  frtther  schon  ein  gleiches  Oebilde  dem  Individuum 
auf  der  anderen  Seite  exstirpirt  war  (Festschrift  zur  Feier  des 
50jahrigen  Jubil&ums  des  Vereins  der  Aerzte  des  RegieruDgs- 
bezirkes  Dtisseldorf),  so  ist  einstweilen  liber  die  sonstigen  Ein- 
richtungen  dieser  Person  nichts  auszasagen. 


xxm. 

Ueber  eine  neue  Hethode  der  Wohnungs- 

desinfection. 

Von 

Privatdocent  Dr.  Arthur  Schlo88manii ')• 

Meine  Herren!  Eine  neue  Aera  der  Wohnungsdesinfection 
dllrfte  von  der  Zeit  an  zu  datiren  sein,  als  vor  etwa  zehn  Jahren 
in  Frankreich  von  Trill  at  und  in  Deutschland  von  Aronson 
auf  die  Bedeutung  des  Formaldehydes  als  Desinficiens  hinge- 
wiesen  wurde.  Hatte  doch  dieser  Stoff  die  Eigenschaft,  auch  in 
Oasform  eine  keimtodtende  Wirkung  zu  entfalten,  der  die  aller 
bisher  untersuchten  chemischen  Agentien  bei  weitem  Ubertraf 
ohne  aber  schSldigende  EinflUsse  auf  die  diesen  D3,mpfen  aus- 
gesetzten  GegenstHnde  zu  haben.  Es  haben  dann  eine  grosse 
Reihe  von  Autoren  versucht,  mit  Httlfe  des  Formaldehydes  in 
seiner  Gasform  die  Desinfection  grSsserer  R^ume  einzuleiten. 
Es  sind  heute  zwei  Methoden,  die  hierin  auch  zu  einem  gewissen 
Resultate  geftihrt  haben,  die  von  Trill  at  und  die  neuerdings 
von  Sobering  verbreitete;  beide  Methoden  erftillen  den  zu 
desinficirenden  Raum  mit  gasfdrmigen  Formaldehyd.  Der 
Unterschied  zwischen  beiden  Methoden  besteht  darin,  dass 
Trill  at  die  Polymerisation  des  Formaldehydes  in  seiner  Losung 
dadurch  zu  verhindem  sucht,  dass  er  Chlorcalcium  zusetzt.  Es 
wird  aus  dem  Trillat'schen  Apparate  in  der  That  unpolymeri- 
sirtes  Formaldehydes  in  den  Raum  hinausgetrieben.  Anders  bei 
dem    Sobering 'schen   Apparat.      Hier   wird    Paraformaldehyd 


1)  Auf  Grand   gemeinsamer   Arbeiten   von   Herrn   Privatdocent  Dr. 
Walther  und  Vortragendem. 
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in  Substanz  vergast  und  erwartet,  dass  das  durch  Verbrennung 
einer  gewissen  Menge  von  Spiritus  entstehende  Wasser  die  Ueber- 
fiihnmg  des  Paraformaldehydes  in  den  wirksameren  Formal- 
dehydes zu  Wege  bringen  soil.  Wahrscheinlich  tritt  sowohl  bei 
dem  Trillat'schen  wie  bei  dem  Schering'schen  Verfahren 
eine  sofortige  Umwandlnng  des  gr(5ssten  Theiles  des  in  der 
Loft  vertheilten  Formaldehydes  zu  den  Polymeren  dieses  Kdr- 
pers  wieder  ein.  Die  Fundamentalaufgabe  einer  Methode  muss 
es  aber  sein,  die  Polymerisation  des  gasfdrmigen  Formaldehydes 
unter  alien  Umstiinden  zu  verhindem. 

Was  leisten  nun  die  Trillat'schen  und  Schering'schen 
Apparate?  Dass  dieselben  eine  gewisse  bactericide  Eigen- 
schaft  entwickeln,  darUber  besteht  gar  kein  Zweifel,  aber  dass, 
was  anch  ihre  gr5ssten  Lobredner  ihnen  nachzurtthmen  wissen, 
ist  wenig  genug.  Wohl  tSdten  sie  einzelne  pathogene  Mikro- 
organismen,  die  anSeidenfaden  oberflllchlich  angetrocknetsind,  aber 
jede  tiefergehende  Desinfection,  jede  sichere  und  regelm&ssige  Ab- 
tOdtung  sporenhaltigen  Materials  vermogen  sie  nicht.  Aber  auch  die 
Vernichtung  pathogener  Mikroorganismen  ist  durchaus  unregel- 
m&ssig.  Neben  Erfolgen  finden  sich  Misserfolge.  Das  ist  aber  nicht, 
was  wir  brauchen.  Wir  mUssen  die  Sicherheit  haben,  wenn  wir  ein 
Verfahren  zur  Wohnangsdesinfection  anwenden  wollen,  dass  das- 
selbe  unter  alien  UmstlUiden  alle  in  dem  betreffenden  Zimmer 
vorhandenen  Eeime  sicher  abt&dtet,  seien  sie  welcher  Natur  sie 
immer  wollen.  Femer  muss  aber  auch  eine  gewisse  Tiefenwirkung 
vorhanden  sein,  damit  das  desinficirende  Agens  auch  in  Ritzen  und 
Spalten  des  Bodens  und  der  Wftnde  eindringt  und  durch  Schmutz- 
partikel  hindurch  ihre  Wirkung  austtbt. 

Ich  will  heute  nur  in  aller  Eflrze  Ihnen  Uber  ein  neues 
Verfahren  berichten,  das  von  Herm  Privatdocent  Dr.  Walther 
in  Dresden  und  mir  ausgearbeitet  worden  ist  und  das  alles  das 
leistet,  was  man  nach  den  heutigen  Anfordemngen  wohl  ver- 
langen  kann.  Es  war  n&mlich  durch  eine  Reihe  exactor  Ver- 
suche  gelungen,  die  Polymerisation  des  Formaldehydes  dadurch 
zu  verhindem,  dass  man  demselbenhydrophileE5rper  zugesetzt  hat. 
Am  energischsten  iindet  diese  Verhinderong  der  Polymerisation 
statt,  wenn  man  als  hydrophilen  Edrper  Glycerin  nimmt  und 
gleichzeitig  fUr  das  Vorhandensein  genttgender  Mengen  Wasser- 
dampfes  sorgt. 

Die  Firma  Lingner  in  Dresden  hat  nach  langen  Mtthen  und 
zahlreichen   Vorarbeiten   einen   ingeniosen   Vemebelungsapparat 
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construirt,  der  eine  ausserordentlich  energische  Wirkimg  unseres 
Verfahrens  enn(5glicht.  Dieser  Apparat  besteht  aas  einem  Ring- 
kessel,  in  welchem  Wasser  zum  Sieden  gebracht  wird.  Der 
Wasserdampf  steigt  alsdann  in  ein  Reservoir,  das  mil  40proc. 
FormaldehydlOsung  angeftlllt  ist,  dem  10  pCt.  Glycerin  zugesetzt 
Bind.  Die  Mischnng  in  diesem  Verh&ltniss  bezeichnen  wir  als 
Glicoformal.  Es  wird  nun  dnrch  vier  Thysen,  die  nach  ver- 
schiedenen  Richtnngen  aus  dem  Reservoir  herausftihren,  dorch 
den  Wasserdampf  das  Formaldehyd  grQsstentheils  vergast,  gleich- 
zeitig  aber  Wasser  und  Glycerin  mitgerissen.  Das  Zimmer 
fiillt  sich  in  knrzer  Zeit  mil  einer  Mischung  von  Formaldehyd, 
Wasserdampf  and  Glycerin,  die  gerade  im  Agregatzustande 
der  Nebelbildnng  sich  befinden.  Ansser  der  intensiven  Mischnng 
von  Formaldehydgas,  Glycerin  und  Wasser  dttrfte  sich  hierbei 
anch  eine  Additionsverbindung  des  Glycerines  mit  dem  Formal- 
dehyd bilden.  Zehn  Minuten  nachdem  der  Lingner'sche  Apparat 
seine  ThUtigkeit  begonnen  hat,  ist  ein  Zimmer  von  60  Cabik- 
metem  Inhalt  so  mit  Nebel  undurchdringlich  angefUllt,  dass  man 
eine  in  der  Mitte  des  Zimmers  brennende  elektrische  GlUhlampe 
nicht  mehr  zu  erkennen  vermag.  Sp&testens  drei  Stunden  nach 
Beginn  des  Verfahrens  ist  dasselbe  beendet  und  alle  in  dem 
Zinmier  befindlichen  Keime  abgetSdtet.  Eleine  Nftpfchen  mit 
Gartenerde  in  3  mm  dicker  Schicht,  beschmutzte  WilschestUcke, 
Pferdemist  in  6  mm  dicker  Schicht  sind  absolut  steril.  Anch 
die  Testobjecte,  die  nnter  Mobeln  gestanden  haben  und  somit 
nicht  direkt  den  D9,mpfen  ausgesetzt  waren,  sind  vollstSUidig 
desinficirt.  Die  VorzUge  unseres  Verfahrens  gegenUber  dem  bis- 
her  bekannten  sind  folgende: 

1.  Absolute  Sterilisation. 

2.  Es  ist  nicht  n5thig,  Fenster  und  ThUren  zu  verkleben,  im 
Gegentheil  etwas  Luftzug  eher  fbrderlich. 

3.  Gerade  um  einen  Luftzug  und  eine  gewisse  Ventilation  des 
Zimmers  herbeizuftihren,  ist  der  Apparat  so  construirt, 
dass  ein  Durcheinanderwirbeln  der  ganzen  Zimmerluft  statt- 
iindet. 

4.  In  Maximo  dauert  das  ganze  Verfahren  drei  Stunden, 
gegenUber  24  Stunden  bei  Schering  oder  Trillat. 

5.  Der  Lingner'sche  Apparat  ist  leicht  bedienlich,  arbeitet 
mit  hochstens  einer  halben  Atmosph&re  Druck,  sodass  jede 
Explosionsgefahr  ausgeschlossen  ist. 

6.  Das  Verfahren  ist  billig.    Das  Verfahren   theilt   mit   dem 
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Trillat'schen  and  S  cheer  in  g'chen  Apparate  den  Vorzug, 
dass  die  im  Zimmer  befindlichen  GegenstSlnde  dnrchaus 
nicht  beschUdigt  werden. 

7.  Die  entstehenden  Olycoformalnebel  sind  schwerer  als  die 
Luft.  Durch  die  intensive  Wirkung  des  Apparates  werden  sie 
energisch  an  die  Decke  des  Zimmers  getrieben,  sinken  jedoch 
spSlter  wieder  langsam  zu  Boden  nnd  reissen  so  mechanisch 
alle  Eeime  aus  der  Luft  mit. 

8.  Die  Wirkung  unseres  Verfahrens  ist  einzig  begrenzt  durch 
die  physicalischen  Eigenschaften  der  Gase.  Soweit  das  Gas 
zu  dringen  vermag,  so  weit  tddtet  es  auch  alle  Eeime  ab. 

Nach  Beendigung  der  Desinfection  werden  zun3.chst  eine 
halbe  Stunde  lang  die  Fenster  gedffnet,  alsdann  wird  aus  einer 
Bombe  mit  flUssigem  Ammoniak  eine  der  Menge  des  verwandten 
Formaldehydes  adaquate  Menge  Ammoniak  in  das  Zimmer  ge- 
lassen  und  hierauf  wieder  energisch  gelUftet.  Es  gelingt  so 
binnen  kurzem,  den  Formaldehydgeruch  wieder  vSllig  zu  be- 
seitigen.  Ist  das  Verfahren  auch  so  einfach,  das  jeder  Laie  es 
unschwer  ausfUhren  kann,  so  sind  wir  doch  der  Ansicht,  dass 
die  Desinfection  von  Wohnungen  ausschliesslich  durch 
die  hierzu  ausgebildeten  Personen  zu  erfolgen  hat.  In 
kurzer  Zeit  werden  die  Apparate  durch  die  Firma  Lingner  in 
Dresden  in  den  Handel  gebracht  werden. 

Zum  Schlusse  mQchte  ich  noch  Herm  Medicinalrath  Dr. 
Hesse,  der  uns  in  der  Versuchsanordnung  zahlreiche  gute  Rath- 
schlHge  gegeben  und  den  grSssten  Theil  der  bacteriologischen 
Untersuchungen  vorgenommen  hat,  auch  an  dieser  Stelle  fttr 
seine  bewllhrte  Mithtllfe  verbindlichst  danken. 


XXIV. 

Ueber  primftre  epitheliale  Neubildungen  der 

Eileiter  (Eileiterkrebs). 

Von 

Dr.  Edm.  Falk,  Berlin. 

Als  ich  Ihnen  im  MMrir  1896  das  Pr3,parat  eines  primftren 
Eileiterkrebses  demonstrirte,  glaubte  ich  nicht,  so  bald  wieder 
Gelegenheit  za  haben,  Ihnen  em  &hnliches  Pr&parat  vorzeigen 
zu  k5nnen;  denn  von  den  weiblichen  Geuitalorganen  ist  der 
Eileiter  derjenige  Abschnitt,  welcher  am  seltensten  prim&r  von 
einer  malignen  Erkrankung  ergriffen  wird,  so  dass  noch 
Schroder  im  Jahre  1886  in  seinem  Lehrbuch  angeben 
konnte,  dass  Carcinome  an  den  Tuben  niemals  primllr  vor- 
kommen  und  auch  nur  aasserordentlich  selten  als  wirkliche 
Metastasen,  dass  man  daher  nur  krebsige  Zerst<5rungen  der  Tube 
sahe,  wenn  das  vom  Ovarium  oder  Peritoneum,  sehr  selten  vom 
Uterus  ausgehende  Carcinom  die  Tuben  in  die  Degeneration 
hineinzieht,  und  selbst  dann  bleiben  dieselben  oft  lange  intact. 
Diese  Ansicht  findet  sich,  und  zwar  durchaus  nicht  mit  voUer 
Berechtigung,  in  den  meisten  Lehrbflchem  der  GynSkologie  ver- 
treten.  So  wird  in  dem  ausfUhrlichen  Auvard'schen  Lehrbuch, 
welches  die  Ansicht  der  franzQsischen  Schule  wiedergiebt,  es  ist 
in  der  deutschen  Uebersetzung  im  Jahre  1898  erschienen,  das 
Carcinom  der  Tube  mit  wenigen  Worten  abgefertigt,  da  die 
Seltenheit  seines  Auftretens  als  primSlre  Affection  eine  besondere 
Beschreibung  ttberfltissig  mache.  —  Wie  uns  aber  die  Hochfluth 
der  Coeliotomien  in  den  letzten  Jahrzehnten  tiber  die  HSlufigkeit 
d^r  entzUndlichen  Affectionen   der  Eileiter,   welche  frUher  unter 
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dem  Sammelnamen  der  Para-  oder  Perimetritis  irrthtimlicher 
Weise  zusammengefasst  wurden,  belehrte,  so  zeigten  uns  gerade 
in  den  letzten  10  Jahren  diese  Autopsien  in  viva,  dass  auch 
Neubildungen  der  Eileiter  nicht  so  selten  sind,  dass  ilir  genaueres 
Studium  und  ihre  Erkennung  vor  der  Operation  ttberflUssig  wUre. 
Einige  dieftr  Neubildungen,  wie  die  von  der  Schleimhaut  der 
Tuben  ausgehenden  Polypen  m(5gen  meist  wohl  allein  ein  patho- 
logisch-anatomisclies  Interesse  erwecken;  aber  auch  sie  werden 
ftir  den  Eliniker  von  Wichtigkeit,  wenn  sie  sich  im  Anschluss 
an  eine  vaginale  Totalexstirpation  entwickeln  und  wenn  sie  als 
mehr  oder  weniger  grosse  tiefrothe  Polypen  der  ectropionirten 
Tnbenschleimhaut  in  der  Narbe  des  ScheidengewQlbes  hervor- 
treten^  wo  sie  ein  Recidiv  vortHuschen  kSnnen;  auf  diese  Affec- 
tionen  hat  Sch(5nheimer*)  zuerst  aufmerksam  gemacht. 

Einen  derartigen  Tubenschleimhaut-Polypen  beobachte  ich  zur 
Zeit  bei  einer  71  jSlhrigen  Frau,  bei  welcher  ich  im  M&rz  1896  wegen 
Adenocarcinom  des  Corpus  uteri  die  Totalexstirpation  ausftthrte. 
Diese  Polypen  sind  gutartig  und  bedUrfen  keiner  weiteren  Be- 
handlung.  Ganz  anders  verhlllt  es  sich  mit  den  flbrigen  Neu- 
bildungen der  Eileiter,  deren  alien  gemeinschaftliches  Charakte- 
risticum  ihr  papill&rer  Bau  ist. 

Die  Erkenntniss  dieser  GeschwfQste  ist,  da  wir  bereits  fiber 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  verfligen,  mQglich,  wenn  auch  bei 
weitem  die  moisten  der  beobachteten  FM.lle  sich  erst  nach  der 
Operation  als  Eileitergeschwfllste  herausstellen. 

In  dem  ersten  Falle,  den  ich  operirte,  stellte  ich  die 
Diagnose  auf  maligne  Erkrankung  der  linken  Adnexe,  wahr- 
scheinlich  Tubencarcinom,  und  machte  daraufhin  eine  vaginale 
Radicaloperation,  in  'dem  zweiten  Falle  diagnosticirte  ich  mit 
Sicherheit  vor  der  Operation  das  Tubencarcinom.  Da  ich  den 
ersten  Fall  bereits  nach  der  Demonstration  in  der  hiesigen  Ge- 
sellschaft  in  den  Therapeutischen  Monatsheften^)  ausfUhrlich  be- 
schrieben  habe,  will  ich  auf  denselben  nicht  mehr  eingehen,  ge- 
statte  mir  jedoch,  bevor  ich  die  Symptome  und  die  Therapie  im 
Zusammenhang  schildere,  Ihnen  die  Erankengeschichte  des  zweiten 
Falles  vorzufOhren. 

Die  45JIUu'ige  Patientin,  welche  im  13.  Jahre  zum  ersten  Male 
menstruirte,  hat  einmal  vor  24  Jahren  geboren.  Die  Menstruation  war 
stets  regelmltosig,  von  StUgiger  Daaer,  normal  stark,   nor  im  November 
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2)  Therapentische  Monatsh.  1897,  S.  318. 
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and  December  1896  worde  die  Periode  uoregelmaasig,  kam  alle  14  Tage, 
um  alsdann  aber  bis  September  1897  wieder  4  wdchentlich  eiozutreten. 
Die  Frau  war  stets  gesund,  hat  ein  normales  Wochenbett  durchgemacht, 
nie  abortirt,  und  will  nie  fiber  Beschwerden  im  Unterleib  za  klagen  ge- 
habt  haben.  Im  September  1897  traten  wieder  Stdnugen  in  der  Men- 
struation ein,  die  Periode  kam  hUafiger,  alle  14  Tage,  war  aber  nicht 
st&rker  wie  gewOhnlich,  hingegen  bemerkte  die  Patientin,  dasa  in  der 
Zeit  zwischen  der  Periode  ein  anhaltender  iibelriechender  ^usfluss  ein- 
trat,  fiber  den  sie  frfiher  nicht  zu  klagen  gehabt  hat.  Schmerzen  hat 
die  Kranke  nicht  gehabt. 

Am  1.  November  1897  libemahm  ich  die  Patientin  in  klinische  Be- 
handlnng;  die  gntgenilhrte,  krUftige  Frau  sieht  durchaus  nicht  leidend 
aus ;  an  den  Organen  der  Brust  und  BauchhOhle  laasen  sich  keine  krank- 
haften  Yer^nderungen  nachweisen,  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 
Die  Gebfirmutter  liegt  nach  vom,  ist  normal  gross,  Portio  mit  unver- 
sehrtem  Epithel  tlberzogen.  Rechts  hinter  dem  Uterus,  demselben  dicht 
anliegend,  tiihlte  man  einen  faustgrossen  cystischen  Tumor,  der  nur  ge- 
ringe  Beweglichkeit  zeigte.  Bei  dem  anhaltenden  Ansfluss  und  den  un- 
regelm&ssigen  Blutungen  lag  die  Yermuthung,  dass  es  sich  am  eine 
maligne  Erkrankung  des  Gebftrmutterk^rpers  handelte,  nahe.  Ich  nahm 
daher  behufs  AusfQhrung  einer  Abrasio  eine  Erweiterung  des  ziemlicb 
engen  Cervialcanals  mittelst  Hegar^scher  Stifte  vor,  hierbei  entleerte 
sich  aus  der  GebHrmutterhdhle  sehr  reichlich  eine  bemsteingelbe 
Fliissigkeit. 

Mittelst  Abrasio  liessen  sich  grOssere  Schleimhautfetzen  entfemen, 
nirgends  aber  gelangt  die  Curette  in  morsches  Gewebe,  vielmehr  ist 
tlberall  deutlich  beim  Auskratzen  der  charakteristische  Ton  za  h5ren, 
den  wir  erhalten,  wie  wir  an  die  Muscnlatur  mit  der  Curette  gelangen. 
Die  entfernten  Massen  zeigten  bei  der  spilter  vorgenommenen  mikrosko- 
pischen  Untersuchung  nirgends  b^Jsartige  YerHnderungen,  sondem  nur  die 
Zeichen  einer  chronisch  interstitiellen  Entzilndung.  Nach  dem  Ausfall 
der  Probeabrasio  war  es  also  wahrscheinlich,  dass  die  Blutungen  und 
der  serSse  Ausfluas,  der  sich  so  reichlich  bei  der  Erweiterung  des  Cer- 
vicalkanals  entleeit  hatte,  hervorgerufen  wurden  durch  den  rechts- 
seitigen  cystischen  Adnextumor.  Ich  achloss  daher  eine  Probepunction 
mittelst  einer  Pravazspritze  an  und  entleerte  eine  blutig-ser^se ,  nicht 
colloide  Fliissigkeit,  welche  mikroskopisch  zahlreiche  rothe  Blutk5rper- 
chen  und  verfettete  Zellen  von  unregelmfissiger  Gestalt  enthielt. 

Nach  diesem  Befnnde  stellte  ich  die  Diagnose  auf  rechtsseitige 
Haematosalpinx,  die  wahrscbeinlich  durch  eine  bSsartige  Nenbildnng  in 
der  Tube  hervorgerufen  sei,  hierftir  sprach  das  schmerzlose  Anftreten 
der  Geschwulst  in  den  vierziger  Jahren,  bei  gleichzeitigem  Erscheinen 
von  Hydrorrhoea  und  unregelmSssigen  Blutungen.  Ich  schlug  daher  der 
Patientin  die  Yomahme  einer  Operation  vor  und  zwar  hatte  ich  die 
Absicht,  mittelst  Colpocoeliotomia  posterior  die  Diagnose  zu  sichem  and 
falls  es  sich  um  eine  einfache  Haematosalpinx  handelte,  nur  diese  lu 
entfemen,  falls  sich  aber  meine  Yermuthung  einer  b5sartigen  Erkrankung 
bestfttigte,  die  vaginale  Radicaloperation  anzuschliessen.  Die  Patientin 
konnte  sich  jedoch  noch  nicht  zur  Operation  entscbliessen  und  masste 
daher  aus  der  klinischen  Behandlung  entiassen  werden. 

Yom  6. — 8.  November  trat  die  Menstruation  in  normaler  St&rke  ein, 
nach  derselben  stellten  sich  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Leibes 
ein,  links  von  der  Gebftrmutter  liess  sich  jetzt  ein  hfihnereigrosser  cjrsti- 
scher  Tumor  nachweisen.  Bei  ruhiger  Lage  schwanden  die  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  bald  vollstilndig,  auch  die  Ende  November  wieder 
eintretende  Menstruation  verlief  ohne  Beschwerden.     Der  Ansfloss   war 
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bis  dahin  gering;  er  trat  jedoch  nach  der  Menstraation  stslrker  auf 
und  zeigte  serdse  Beschaffenheit,  er  war  diinnflussig  und  wurde  bald  so 
stark,  dass  die  Wllsche  bestlindig  darchnasst  war.  Bald  warde  der  ur- 
sprtinglich  klare  Ausfluss  blutig  geflirbt  and  gegen  Ende  December 
schmierig  braun,  die  Kranke  war  stets  vollstHndig  nass.  Die  Frau, 
welche  noch  im  November  ein  Bild  bliiheoder  Cesundheit  war,  ist  dabei 
blass,  fiililte  sich  schwUcher,  hat  3  Kilo  an  Gewicht  abgenommeo,  jedoch 
ist  der  EmUhrnngszustand  noch  immer  ein  guter.  Der  Genitalbefund 
ist  dabei  Anfang  Janaar  folgender:  Uterus  nach  vom  gelegen,  normal 
gross,  steht  aber  sehr  hoch  and  llUist  sich  nicht  nach  unten  Ziehen,  in 
der  rechten  Seite,  dem  Douglas  anliegend,  ist  eine  cystische  Geschwulst 
zu  fiihlen,  welche  in  der  rechten  Unterbauchgegend  bis  fiber  die  Spina 
anterior  superior  reicht  und  iiber  kindskopfgross  und  prall  gespannt  ist, 
der  GebSrmutter  liegt  sie  dicht  an,  ist  nicht  beweglich;  die  linksseitige, 
friiher  isolirt  als  hiihnereigrosser  Tumor  ftihlbare  Salpinx,  ist  von  dem 
rechtsseitigen  Tumor  nicht  abgrenzbar.  DiePatientin,  welche  sich  auf  wieder- 
holtes  Anrathen  bis  dahin  nicht  zu  einer  Operation  hatte  entschliessen 
konnen,  besonders  da  ein  hiesiger  Gynllkologe,  den  sie  consnltirte,  die 
Geschwulst  als  Myom  bezeichnet  hatte,  entschloss  sich  endlich,  als  sie 
bemerkte  dass  sie  abmagerte,  zur  Operation;  die  Diagnose  konnte  nach 
dem  Verlauf  der  Krankheit  nicht  zweifelhaft  sein,  der  Krafteverfall,  der 
tibermSssig  starke  Ausfluss,  welcher  urspriioglich  seros,  dann  blutig  und 
endlich  schmierig  braun  geworden  war,  das  rapide  Wachsen  der  Ge- 
schwulst, liessen  die  maligne  Natur  der  Geschwulst  sicher  erscheinen. 
Dabei  hatte  sich  der  Uterus  bei  der  Probeabrasio  als  nicht  bdsartig  er- 
krankt  erwiesen,  es  kam  also  nur  eine  Eierstock-  oder  Eileitergeschwulst 
in  Frage.  Die  Probepunction  hatte  eine  blutige  nicht  colloide  Fliissig- 
keit  ergeben,  die  Hydrorrhoe  war  so  stark,  dass  sie  sich  allein  aus 
einem  direkten  Abfliessen  der  in  dem  cystischen  Tumor  enthaltenden 
Fliissigkeit  erklEren  liess,  das  spStere  Auftreten  einer  deutlichen  links- 
seitigen  Salpinx,  alles  dieses  bewog  mich,  eine  Eierstockgeschwulst  aus- 
zuschliessen  und  die  Diagnose  auf  primares  Tubencarcinom  zu  stellen. 
Damit  war  aber  auch  die  Art  der  Operation  vorgeschrieben.  Unter 
alien  UmstSlnden  musste,  wie  es  principiell  u.  A.  Fritsch  fordert  und 
wie  ich  es  auch  bei  meinem  ersten  Falle  ausgefiihrt  hatte,  der  Uterus 
mitentferot  werden,  dieses  schien  mir  trotz  der  voraussichtliehen  Schwie- 
rigkeiten  durch  die  yaginale  Operation  noch  sicherer  als  durch  die 
Freund^sche  abdominale  Totalexstirpation  erreichbar  zu  sein. 

Am  15. 1.  1898  wurde  die  Operation  nach  gehoriger  Yorbereitung  der 
Kranken  in  Ghloroformnarkose  ausgefiihrt.  Nach  Umschneiden  der  Portio 
liess  sich  der  Douglas  leicht  erUfhien  und  die  Blase  gut  abprHpariren. 
Alsdann  aber  begannen  die  Schwierigkeiten,  trotz  Spaltung  der  vorderen 
Wand  blieb  der  Uterus,  welcher  durch  die  Adnextumoren  in  der  H3he 
fixirt  gehalten  wurde,  unbeweglich,  so  dass  an  die  fiir  Anlegen  der 
Klemmen  nothwendige  Luxation  der  GebSrmutter  nicht  zu  denken  war. 
Eine  Function  der  Geschwulst,  durch  die  wahrscheinlich  die  GebUrmutter 
leicht  frei  gemacht  wSre,  wagte  ich  nicht  auszufiihren,  da  ich  eine  In- 
fection der  BauchhQhle  fnrchten  musste,  so  lange  der  austretenden 
Fliissigkeit  durch  die  GebHrmutter  der  freie  Abfluss  nach  aussen  yerlegt 
war,  eine  prSiventive  Abklemmung  aber  wollte  ich  yermeiden,  um  den 
Raum,  der  fur  die  L5sung  der  grossen  Geschwulst  nothwendig  war, 
nicht  ubermSssig  zu  verkleinem;  hierdurch  war  dieser  erste  Act  der 
Operation  der  schwierigste  und  mit  betrachtlichem  Blntverlust  verbunden, 
bis  es  gelang,  die  stark  verkleinerte  Gebilrmutter  vor  die  Scheide  zu 
luxiren.  An  beide  Uteri nae  werden  hierauf  Klemmen  angelgt,  alsdann 
der  Uterus  in  der  Mittellinie  voUstandig  gespalten   und  auseinander  ge- 
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klappt,  die  linken  Anh&nge  werden  stnmpf  gelOst  and  leicht  entwickelt, 
das  Ligament  dieser  Seite  dorch  kurzmSolige  Klemmen  versorgt,  hierauf  die 
linke  Uterosh&lfte  im  Zasammenhang  mit  dem  Tubensack  and  Ovariom  ent- 
fernt.  Jetzt  wird  der  rechtsseitige  Tamor  panktirt,  ans  dem  sich  ha- 
morrhagische  Fliissigkeit  entleert,  in  der  sich  zahlreiche  Gewebsbrockel 
flnden,  alsdann  wird  die  Basis  der  Geschwolst  yom  Beckenboden  stampf 
geldst  and  nachdem  darch  einen  starken  Zog  an  der  Gebilrmatter  der 
Istbmas  tabae  freigelegt  ist,  wird  der  entleerte  Tamor,  welcher  direkt 
in  den  Isthmus  tubae  iibergebt,  dorcb  fortschreitende  Anlegang  yon 
Ovarialklemmen  in  toto  vor  die  Scheide  entwickelt.  Nachdem  das  Liga- 
mentam  latam  dieser  Seite  abgeklemmt  and  die  ziemlieh  starke  Blutang 
ans  der  hinteren  Scheidenwand  gestillt  ist,  wird  die  Operation  darch 
Einlegen  des  centralen  and  der  seitlichen  Gazestreifen  beendigt.  Die 
Patientin  erholte  sich  schnell  aas  der  Narkose,  die  Schmerzen  sind  trotz 
der  zahlreichen  angelegten  Klemmen  so  gering,  dass  wlUirend  der  Re- 
conyalescenz  auf  die  Yerabreichung  yon  Morphlam  yerzichtet  werden 
konnte.  Der  Yerlanf  der  Beconyalescenz  war  im  iibrigen  ein  dorchaas 
normaler,  schon  am  nUchsten  Tage  gehen  BllUiangen  ab,  nach  48  Stun- 
den  werden  die  Klemmen  ohne  Nachblutung,  am  5.  Tage  die  Gaze- 
streifen entfemt.  Am  6.  Tage  erfolgt  auf  Ricinas51  reichlicher  Stuhl. 
Der  Pals  stieg  nie  iiber  82,  die  Temperatar  nie  iiber  37,5.  Am  17.  Tage 
steht  Patientin  auf,  am  19.  Tage  wird  sie  zur  Zeit  geheilt,  besehwerdefrei 
entlassen.  In  den  folgenden  Wochen  hat  sie  3^2  Kilo  an  Gewicht  zu- 
genommen.  (Zur  Zeit,  5  Monate  nach  der  Operation,  hlUt  die  Genesnng 
an.    Gewichtszunahme  10  Kilo.     12.  YI.  1898.) 

Das  durch  die  Operation  gewonnene  Praparat  zeigt  Folgendes:  die 
Geb&rmutter  ist  normal  gross,  ihre  Innenflache  zeigt  eine  sammtartige, 
uneben  kdmige  Oberflllche,  die  linke  Tube  ist  an  ihrem  abdominalen 
Ende  geschlossen  und,  wie  sich  bei  einem  Einschnitt  zeigt,  durch 
hUmorrhagische  Flfissigkeit  keulenf5rmig  aufgetrieben ,  yon  Fimbrien  ist 
nichts  mehr  nachweisbar.  Die  Tube  hat  Kleinfaustgrosse,  ihre  Wan- 
dungen  sind  an  ihrem  uterinen  Theile  yerdickt,  yerdiinnen  sich  nach  der 
Mitte  des  Eileiters  zu,  um  am  abdominalen  Ende  an  Starke  wieder  be- 
deutend  zuzunehmen,  in  diesem  sind  mehrere  Gallertcysten  mit  starren 
flbr5sen  Wandungen  erkennbar.  Die  Innenflache  der  Tube  ist  uneben, 
zeigt  lockere  Auflagerungen.  Das  Ovarium  ist  nicht  vergr^ssert,  es 
zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  frisches  Corpus  luteum;  mit  der  unteren 
Flache  der  Tabe  ist  eine  kleinhaselnussgrosse,  markig  geschwollene 
Lymphdriise  yerwachsen,  welche  bei  mikroskopischer  Untersuchung  keine 
Zeichen  einer  malignen  Degeneration  zeigt.  Die  rechte  Tube  geht 
direct  am  Isthmus  tubae  in  einen  ursprunglich  fiber  kindskopfgrossen, 
sackartigen  Tumor  iiber,  in  dessen  Innerem  sich  nach  Entleenmg  der 
h^morrhagischen  Fliissigkeit  zahlreiche  grau-weisse  zottige  Massen  frei- 
beweglich  finden.  Die  Wand  der  Geschwulst  ist  1 — 3  mm  stark;  an 
ihrer  hinteren  lateralen  Flache  ragt  in  das  Innere  der  Geschwulst  eine 
wallnussgrosse  stark  zerkliiftete  papillUre  Geschwulst  hinein,  in  deren 
nUchsten  Umgebung  sich  einzelne  kleinere  papill&re  WUrzchen  finden. 
Diese  papillae  Wucherung  ist  an  ihrem  ftusseren  Theile  welch,  stark 
gelappt,  wslhrend  der  centrale  Theil  eine  feste  Gonsistenz  hat,  und  das 
papill^re  Aussehen  weniger  ausgesprochen  ist ;  im  Uebrigen  ist  die  Innen- 
flache des  Sackes  glatt,  zeigt  nur  einige  balkenartige  Yorspriinge  (Siehe 
Figur  1.)  Yollstandig  getrennt  von  der  H5hle  dieses  Sackes,  aber  mit 
seiner  medianen  und  onteren  FlUche  innig  zusammenh&igend  flndet  sich 
eine  zweite  Hdhle,  welche  vollkommen  abgeschlossen  ist,  keinen  Aus- 
fiihrungsgang  besitzt ,  stibrkere  Wandungen  bis  3  mm  dick  zeigt  and 
leicht  uneben  ist,  jedoch  ohne  papillae  Hervorragongen.     Diese   letzte 
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Ut.  =  Uterus.    Ov.  =  Orarinm.    T.  =  Tabenaacb. 

Cf Bte  Ut  das  cystiach  entartete  Ovarium ;  ein  Schoitt  durch  seine  Wan- 
dung  zeigt  oach  innen  atarke  zellige  Proliferation,  in  dieaer  Schicht  be- 
findeu  aich  zahlreicbe  Ulutbijrperchen  einzeln  and  in  grSsseren  Gruppeo, 
alsdann  folgt  eine  Schicht  QefSase  and  zelleDreicberen  Bindegewebes  and 
efldlich  eine  an  Zelten  iiimere  Schicht,  in  der  QbrillSres  Bindegenebe 
vormieict  und  in  welcher  sich  apSxliche  glatte  Muskelfasem  vorSnden. 
Schnitte  durch  den  groesen  cyatischen  Tumor  ergaben  XTreifelloB,  dasa 
ea  aich  nm  die  erweiterte  Tube  handelt,  denn  iiberall  aehen  wir  die 
charakteristiscben  ParallelzUge  flatter  Muaculatnr.  Die  Innenfl^he  iat 
mm  Tbeil  nocb  mit  wohlerhaltenem  cyllndriach'^in  Epithet  llberkleidet, 
znm  Theil  iat  diesea  abgeatoeaen,  an  seiner  Slelle  liegt  eine  dilnnere 
Schicht  kleinzeUig  inflltrlrten  Bindegewebea  fiei.  Das  Oef^snetz  der 
Sthleimbaut  ist  prall  geffillt.  Die  vielfach  noch  gut  erhaltene  Schleim- 
haatfalten  alnd  in  Ihrem  c«ntralen  Theile  verdickt  und  mit  kleinen  Bund- 
zelien  dnrcbsetzt. 

Ein  Schnitt  durcb  den  Theil  des  Tumora,  in  dem  sich  die  paplllSren 
Wuchemngen  flnden,  zeigt  zun^hst  bei  LnpenvergrilBsemng  eine  scharfe 
Abgrenzung  der  WnctaeruDg  von  der  elgentlichen  Tubenwand;  nirgenda 
aieht  man  ein  Eindringen  der  Qeachmolst  in  die  Wandung  aelbat.  Mlkro- 
skopisch  aehen  wir,  daaa  die  Schleimhant  iiberall  dort,  wo  aich  die 
Neubildung  in  Ihr  entmickelt  hat,  ala  Zeichen  der  reactiven  Entzilndung 
mit  zahlreichen  kleinen  Rundzellen  duruhsetzt  iat,  wShrend  die  klein- 
zellige  Infiltration  geringer  iat  an  den  Stetlcn,  wo  aich  noch  unverjin- 
dertea  Epithet  Qndet.  Die  Ziige  glatter  Muakelrasem  aind  an  vielen 
Stellen  deuttich  erkennbar,  theilweiae  jedoch  aehen  wir  sic  durch  aklero- 
tiachea  Bindegewebe  verdr^gt,  in  dem  aich  ziemlich  grosae  GefSaae  nud 
deutliche,  znm  Theit  erweiterte  LjmphrSume  finden.  Die  papillSren 
Epilbclzfige  gehen  diiekt  in  die  unver^dert  cylindriache  Epithelachicht 
der  Tube  iiber;  wir  seheo,  wie  sich  ans  dieaem  Cylindercpithel  hervor- 
gehend,  elnachicbtige,  nnregelnSaaige,  mit  groaaen  Kemen  verachene  Epi- 
thelziige  zum  Theil  gerade  anateigend  erheben,  aladann  veriisteln  aie  aioh 
nnd  bUden  KnSue]  von  wirr  durcheinander  gelagerten  Zellatrliogen.  An 
vielen  Stellen  findet  dlese  Verliatelung    aber   achoD  direkt  an  der  Basis 
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statt,  dort  wo  die  Tnbenwand  mit  der  Neubildun^  EDBammenBtQest,  so 
dasa  die  EnaDelbildimg  be^nnt,  bevor  si  za  der  AuHbildung  einer  geradea 
Zone  (Sanger)  gekommeQ  ist.  ZwiBCben  je  2  aufaleigeodeD  ZetlatrSngeD 
sehen  wir  erne  Schicht  lockeren  liindegewebea  liegen,  welche  nach  dem 
Centnim  geringer  nird,  bo  daBa  die  InnerBte  Lage  nur  aaa  scbeinbar 
regelloa  Terlaofenden  Epithelatr^ngen  beateht.  Der  epitbetiate  Charabter 
ilberwlegt  also  vollkommen,  wShrend  die  Betbeiligung  des  Bindegenebea 
eioe  relativ  geringe  iat;  In  der  tieferen  Scbicht  der  SchleimbaDt  aebeD 
wir  swiecben  atark  klelozelllg  infiltrirtem  Biodegenebe  ebeofalls  eiDzeloe 
ZSge  TOD  Epithelien  veilanfen,  welche  von  den  in  die  Hohle  bineiU' 
ragenden  Epithelieo  durch  eioe  mebr  oder  weniger  breite  Bcbicht  flbrll- 


wir  auf  der  Abbildung  2  bei  E.  dargeatellt.  Nirgenda  aber  aeben  wir 
In  der  Miucnlatur  Epithet wachernngen,  aelbat  die  kleinnllige  InflltratioD, 
welche  in  der  inneraten  Schicht  atark  anagepraigt  iat,  fehlt  bier  faat  toU- 
atSndig.  Ueberall  aind  die  papill^en  Wncheningen  von  der  Huacnlatur 
durch  eine  wenn  ancb  achmale  Schicht  erhaltener  Scbleimhaut  getrennt. 
Zahlreiche  Schnitte  diuch  dec  Utema  seigen,  dasa  wir  ea  nirgenda  mit 
malignen  Ver3ndemiigeD  an  dieaem  Oi^an  zu  thun  baben.  Ebenaa  wie 
bei  den  a.  Z.  durch  die  AuskratzQDg  gevronnenen  Theilen,  sehen  wir 
auch  bet  den  Schnitten  darch  den  eiatlrpirten  Uterua  nur  EntztlDdiuigs- 
eracheinungen,  Anbfiufungeii  kleiner  Kundzellen  zwiachen  den  woblaos- 
geblldeten  Driiaen,  nod  zwar  sind  dieaelben  bei  dem  ezstirpirten  Utenu 
weaentlich  betrttchtlicher,  als  bei  deu  darch  die  Abraaio  gewonneneii 
Schleimhantatackea,  bo  dasa  bei  jenen  die  innerate  Lige  eine  vollatlndig 
auB  Eundzellen  geblldete  GrannlationaBchicht  bildet. 
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Die  linke  Tube  zeigt  mikroskopisch  wohlerhaltenes,  wenn  anch  ab- 
geflachtes  Epithel,  die  Schleimhatitfaltexi  slnd  niedrig,  verdickt^  zum 
Theil  mit  einander  verklebt,  so  dass  bierdarch  in  der  Scbleimhaut  ab- 
gescbniirte  mit  Epitbel  bekleidete  Hoblrilame  sich  finden,  nirgends  aber 
Zeicben  von  Epitbelwucberangen.  Die  Gallertcysten  sind  mit  kleioen, 
kubiscben,  woblerhaltenen  Epithelien  ausgekleidet.  Herr  Professor  Dr. 
0.  Israel  batte  die  Freandlicbkeit,  die  mikroskopiscben  PrSparate 
durebzuseben. 

Wir  haben  es  also  in  dem  beschriebenen  Falle  unzweifelhaft 
mit«emer  primar  in  der  Tube  aufgetretenen  papillHren  Neubil- 
dung  vorwiegend  epithelialer  Natur  zu  thun;  cine  Neubildung, 
die  mit  der  von  Sanger  und  Barth  in  dem  Martin'schen 
Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Adnexorgane  (Erank- 
heiten  der  Eileiter  S.  251)  beschriebenen  so  voUstHndig  gleich- 
artig  ist,  dass  wenn  die  eine  ein  Carcinom  ist,  auch  die  andere 
ein  Carcinom  sein  muss. 

S&nger  beschreibt  seinen  Fall  als  Carcinom,  nachdem  er 
lange  geschwankt  hat,  ob  er  die  Neubildung  nicht  zu  den  Pa- 
pillomen  rechnen  sollte.  Was  ihn  bewog,  dieses  nicht  zu  thun, 
war  die  grosse  Uebereinstimmung  dieser  papillSlren  Neubildung 
der  Tubenschleimhaut  mit  den  malignen  Adenomen  des  Uterus 
und  den  Adenocarcinomen  der  Ovarien.  Es  sind  nach  Sanger 
keine  Papillome,  denn  bei  ihnen  geht  die  Sprossenbildung  vom 
Bindegewebe  aus,  dessen  papill&re  Auswflchse  sich  mit  Epithel 
nur  so  weit  bedecken  als  dieses  erforderlich  ist,  in  seinem  Falle 
und  ebenso  in  dem  geschilderten  geht  aber  die  Sprossenbildung 
von  den  Epithelien  aus,  indem  diese  nach  alien  Richtungen  pa- 
pillHre  Auswflchse  treiben,  in  welche  sich  nur  ein  ,sp9,rliches 
bindegewebiges  Stroma  einsenkt.  Dieses  ist  alles  zweifellos 
richtig,  nur  glaube  ich,  ist  der  Begriff  des  Papilloms  falsch  auf- 
gefasst,  denn  wie  ja  schon  unser  Vorsitzender,  Herr  Geh.-Rath 
Virchow  in  seiner  Cellularpathologie  ausfUhrt  (1871  S.  551), 
giebt  es  eine  grosse  Menge  von  Geschwtilsten,  die,  wenn  sie  an 
der  OberflUche  sitzen,  Wucherungen  der  Oberfl&che  mit  sich 
bringen,  welche  je  nach  der  Natur  der  Oberflache  in  Form  von 
Zotten,  Papillen  oder  Warzen  hervortreten.  AUe  diese  Ge- 
schwfllste  kann  man  unter  dem  Namen  „ Papillome''  zusammen- 
fassen,  aber  die  Geschwtilste,  welche  diese  Form  haben,  sind  oft 
toto  coelo  von  einander  verschieden.  „Wahrend  der  eine  Fall 
eine  hyperplastische  Entwickelung  darstellt,  finden  wir  in  einem 
anderen  im  Grunde  dieser  Zotten,  da  wo  sie  auf  der  Haut  oder 
Scbleimhaut  aufsitzen,  irgend  eine  besondere  Art  von  Geschwulst. 
Im  letzteren  Falle    sind  wir   aber   allein   berechtigt,    von   einer 
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specifischen  papilUren  Geschwulst  zu  reden** ;  unsere  F&lle  diirften 
wir  also  als  papill&re  Carcinome  erst  dann  bezeichnen,  wenn 
die  Epithelmassen  in  das  UBterliegende  Gewebe  hineinwachsen, 
wenn  sie  die  Musculatur  infiltriren,  wenn  sie,  nnd  dieses  ist  ja 
das  charakteristische  der  krebsartigen  Neubildungen,  einen  de- 
struktiven  Charakter  annehmen. 

Eine  Anzahl  der  in  den  Eileitem  sich  entwickelnden  papil- 
l&ren  Geschwtilste,  welche  als  Carcinom  beschrieben  sind,  zeichnen 
sich  aber  dadurch  aus,  dass  diesen  der  destructive  Charakter 
fehlt. 

Das  Einfachste  wSbre  ja  nun,  diese  in  den  Eileitem  vor- 
kommenden  papill&ren  Wucherungen  zu  theilen  1.  in  gutartige 
Papillome,  d.  h.  in  solche,  welche  auf  rein  entzflndlicher  Basis 
durch  den  entzUndlichen  Process  selbst  erzeugt  sind,  und  die  den 
Condylomen  entsprechen,  insbesondere  ist  hier  die  Gonorrhoe  und 
wie  ein  von  Wolffs)  beschriebener  Fall  beweist,  auch  die  Tuber- 
culose  Sltiologisch  von  Wichtigkeit  und  2.  in  b($sartige  Papillome, 
d.  h.  solche,  welche  typische  Neubildungen  darstellen;  wenn  nur 
der  Begriff  der  Neubildung  und  der  Bdsartigkeit  identisch  w^e. 
Dieses  bestreitet  aber  gerade  Sanger,  indem  er  fttr  seinen  Fall 
angiebt,  dass  wenn  er  ihn  als  Carcinom  bezeichnet,  man  sich  an 
den  Ausspruch  Pfannstiels  erinnem  mtisste,  dass  die  Begriffe 
Carcinom  und  B5sartigkeit  sich  durchaus  nicht  decken.  Es 
bleibt  nach  meiner  Ansicht  also  nichts  weiter  librig,  als  die 
primM.ren  papillaren  GeschwUlste  der  Tubenschleimhaute  —  von 
den  Polypen  und  Sarkomen  sehe  ich  hier  ab  —  in  3  Gruppen  zu 
theilen:  1.  in  ausgesprochen  gutartige  Papillome,  die  auf  entztind- 
licher  Basis  entstehen  (Falle  von  Alban  Doran,  Dol6ris,  Bland 
Sutton  siehe  Sanger  und  Barth  1.  c,  Watkins^)),  2.  in  die 
echten  Carcinome,  welche  die  charakteristischen  Merkmale  dieser 
Geschwttlste  haben,  dass  sie  einen  den  echten  Epithelialdrtisen  &hn- 
lichen  Bau  haben  und  atyphisch  in  die  Tiefe  dringen,  hierher  z^hie 
ich    die  Falle  von  Orthmann*),    Landau*),  Westermark^), 


1)  Monatsbeft  far  GeburtshUlfe  und  Gynakologie  1897,  Bd.  6,  S.  497. 

2)  The  journ.  of  the  American,  medical  association.    Chicago  1897. 
S.  962. 

3)  Zeitschr.  f.  Gehnrtsh.  n.  GynSk.,  Bd.  15,  S.  212. 

4)  Arch.  f.  GynUk.,  Bd.  39,  S.  273. 

5)  Ref.  bei  Sanger  a.  Barth  1.  c. 
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Miknoff'),  Thornton^),  Eckardt^),  Falk  (I.  Fall)*),  Hof- 
bauer^),  Rosthorn^),  Cullingworth'^)  und  3.  in  solche 
Fsille,  in  denen  die  Papillen  einen  ausgesprochen  epithelialen 
Ursprung  haben,  in  denen  die  Substantia  propria  der  Schleim- 
haut  in  Form  von  Papillen  zu  einer  enormen  Vergrosserung  kommt, 
die  sich  aber  anfangs  nur  oberflachlich  ausbreiten  ohne  in  die 
tieferen  Schichten  einzudringen  (Fall  von  Knauer^),  Sanger^), 
FischeP"),  Roberts^),  Falk  [Fall  11.]),  diesen  Fallen  ist  es 
h&ufig  nicht  anzusehen,  ob  sie  gntartig  bleiben  oder  wie  in  dem  von 
Tuffier^*^)  beschriebenen  Falle  bosartig  werden,  viel  entscheidet 
hier  die  klinische  Beobachtung.  Ich  mochte  diese  epithelialen  Neu- 
bildungen  einfach  als  papill^re  Epitheliome  bezeichnet  wissen,  mit 
dem  alten  Namen,  mit  dem  s.  Z.  Hannover  die  Cancroide  be- 
zeichnete,  wenn  ich  aach  weiss,  dass  dieser  Name  ebensowenig 
fttr  die  epithelialen  Neubildungen  der  Tube  wie  ftir  die  Cancroide, 
wie  wir  es  gleichfalls  in  der  Cellularpathologie  ausgefUhrt  finden, 
etwas  Charakteristisches  angiebt,  da  auch  zahlreiche  andere  Ge- 
schwttlste  den  epithelialen  Habitus  haben.  Aber  gerade  fur 
diese  GeschwUlste,  denen  das  Charakteristische  fehlt,  die  eine 
Zwischenstufe  zwischen  den  gut-  und  bdsartigen  Neubildungen 
darstellen,  dtlrfte  dieser  Name,  der  uns  weder  nach  der  einen 
noch  nach  der  anderen  Richtung  bindet,  der  allein  den  Ur- 
sprung aus  dem  Epithel  angiebt,  der  zweckm^ssigste  sein. 
Zweifellos  k(5nnen  diese  Neubildungen  sehr  schnell  in  bSsartige 
tibergehen;  ob  sie  es  mtissen,  ist  eine  andere  Frage;  sie  ver- 
halten  sich  wahrscheinlich  wie  die  ihnen  sehr  gleichartigen  pa- 
pill^ren  GeschwUlste  der  Blase.  Aber  wegen  ihrer  gewisser- 
maassen  noch  nicht  manifesten  Malignita,t,  sind  es  gerade  diese 
Formen,  welche  voraussichtlich  die  beste  Prognose  bei  der  Ope- 

1)  Siebe  P^an,    Dia^ostic   et   Traitement   des   Tumeurs  de  i^ab- 
domen.     Paris  1895.     S.  564. 

2)  Trans.  Path.  Soc.     Bd.  39,  S.  208. 

3)  Arch.  f.  Gynak.,  Bd.  53,  S.  183. 

4)  Therap.  Monatsh.  1897,  S.  313. 

5)  Arch.  f.  GynSk.,  Bd.  55,  S.  316. 

6)  Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  17,  Heft  2  u.  3. 

7)  Transact,  of  the  obstetr.  society  of  London,  Bd.  36,  1895,  S.  307. 

8)  Centralbl.  f.  GynSk.,  1895,  No.  21. 

9)  Martin:  Krankh.  der  Eileiter  1.  c. 

10)  Zeitschr.  f.  Heilknnde,  Prag,  Bd.  16,  S.  143. 

11)  Transact.  Obstet.  Soc.  1898. 

12)  Annales  de  gryn^c.  et  d'obst^trique.    Paris  1894.    11,  S.  203. 
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ration  geben.  Da  bei  ihnen  zuerst  allein  die  Schleimhaut  er- 
griffen  ist,  ist  zu  hoffen,  dass  in  den  wenigsten  Fallen  bereits 
eine  Disseminirung  stattgefunden  hat,  so  dass  die  Entfernnng  der 
erkrankten  Theile  eine  Dauerheilung  bewirkt.  Das  aber  diese 
Geschwiilste  sehr  frtthzeitig  in  maligne  libergehen  k5nnen,  be- 
weist  der  erste  Fall  von  Zweifel,*)  der  dem  hier  beschriebenen 
sehr  M,hnlich  ist,  in  dem  sich  aber  in  der  Musculatur  kleine  sp&r- 
liche  Metastasen  fanden.  Gleichfalls  fanden  sich  in  den  FUllen 
von  Fischel  (1.  c.)  und  Ries^),  in  denen  die  Neubildung  die 
Grenzen  der  Schleimhaut  nicht  ttberschritt,  sabperitoneale  Meta- 
stasen, die,  wie  Ries  nachwies,  durch  Dissemination  von  Ge- 
schwulsttheilen  und  Entwickelung  derselben  in  den  die  Blutge- 
f^sse  umgebenden  Lymphspalten  zu  Stande  kamen.  —  In  dem 
von  Eberth  und  Ealtenbach')  beschriebenen  Falle  trat  im 
Gegensatz  hierzu  die  Metastasenbildung  erst  ein,  nachdem  vier 
Jahre  der  charakteristische  gelblich  wSlsserige,  bisweilen  mit 
Blut  gemischte  Ausfluss  bestanden  hatte.  Ziehen  wir  in  Betracht, 
dass  die  klinischen  Symptome  und  in  Folge  hiervon  auch  die 
therapeutischen  Maassnahmen  dieselben  sind,  ob  es  sich  um 
epitheliale  Neubildungen  der  Schleimhaut  oder  um  carcinomatose 
Erkrankung  der  Tube  handelt,  so  wird  es  gerechtfertigt  erscheinen, 
dass  klinisch  diese  epithealen  Neubildungen  auf  die 
gleiche  Stufe  wie  die  carcinomatdsen  gestellt  werden; 
pathologisch-anatomisch  aber  halte  ich  die  strenge 
Scheidung  derselben  ftir  nothwendig. 

Betrachten  wir  nun  im  Zusammenhang  die  epithelialen  Neu- 
bildungen der  Tube,  so  kann  ich  den  anatomischen  Theil  schnell 
libergehen,  die  Arbeiten  von  Orthmann(l.  c),  der  den  ersten  Fall 
eines  primHren  Tnbencarcinoms  beschrieb,  von  Th.  Landau 
und  Rheinstein,  Fearne,*)  Alban  Doran,^)  Zweifel, 
Eckhardt,  vor  allem  die  klassischen  Schilderungen  von  S Sanger 
und  Barth  in  dem  Martin'schen  Handbuch  der  Erankheiten 
der  weiblichen  Adnexorgane  geben  hierliber  hinreichend  Aus- 
kunft.  Es  gentigt  zu  erw9.hnen,  dass  die  Neubildung  wie  in 
dem  beschriebenen  Falle  in  Form  einer  isolirten  papill&ren  Ge- 

1)  Vorles.  fiber  klin.  GynSk.,  S.  141. 

2)  The  journ.  of  the  american  medic,  association.  Chicago  1897.  S.  962. 

3)  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynak.,  Bd.  16,  S.  857. 

4)  Leopold:  Arbeiten  aus  der  Frauenklinik  zn  Dresden:  Geburtsh. 
n.  Gynak.,  U.  Bd. 

5)  Transact,  of  Path.     Soc.  of.  London,  Bd.  39,  S.  208  n.  1889. 
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schwulst  auftritt  und  zwar  stets  in  der  Schleimhaat,  und  sich 
lange  Zeit  nnr  in  der  Schleimhaat  ausbreitet,  in  ilirer  Umge- 
bung  k5nnen  sich  dorch  Infection  entstandene  kleinere  Excres- 
cenzen  finden  (Epitheliom");^)  dass  diese  Geschwulst  malign  ent- 
arten  kann,  indem  sie  entweder  wie  in  dem  Falle  von 
Tuffier  continuirlich  Mnscularis  and  Serosa  durchbricht  oder 
aber  durch  Hineinwachsen  in  die  Blut-  resp.  Lymphgef^sse 
in  der  Tabenwand  Metastasen  macht,  und  alsdann  die  retro- 
peritonealen  Lymphdrtlsen  inficirt  (maligne  degenerirte  —  de- 
struirende  —  Epitheliome);')  zweitens  in  der  Form  von  zahl- 
reichen  zerstreuten  Knoten,  welche  die  Wand  der  Tube  voU- 
st&ndig  durchsetzen  (diffuses  Carcinoma  tubae).^)  Auch  diese 
Form  geh(5rt  zu  den  saftreichen  Erebsformen  und  entsteht  zuerst 
in  der  Tubenschleimhaut,  zerst(3rt  dieselbe  alsdann  und  schiebt 
sich  unbegrenzt  zwischen  die  Musculatur  bis  zur  Serosa,  welche  sie 
durchbrechen  kann.  Ich  glaube,  dass  auch  die  zerstreuten  Enoten 
ursprlinglich  stets  kleine  WUrzchen  waren,  wenigstens  konnte  ich 
das  Nebeneinander  von  Enoten  und  papill&ren  Excrescenzen  in 
meinem  ersten  Fall  von  Tubencarcinom  nachweisen;  dadurch, 
dass  die  unterliegende  Musculatur  carcinomat5s  entartet,  wird 
die  nach  der  InnenflSlche  zu  gelegene  Warze  gelockert,  sie  fslllt 
ab  und  so  bleibt  allein  der  Erebsknoten  in  der  Tubenwand 
zuriick.  Daher  finden  wir  auch  in  dem  Inhalt  der  Tube,  welche 
an  ihrem  abdominalen  Ende  stets  verschlossen  gefunden  wurde, 
zahlreiche  mehr  oder  weniger  grosse  grau-weisse,  zottige  Ge- 
websbr<5ckel,  die  bisweilen  das  Aussehen  gequollener  ReiskQmer 
haben  (Fischel)  und  welche  abgestossene  papiMre  Wuche- 
mngen  darstellen.  Die  Gewebstheile  sind  meist  in  einer  serQsen 
oder  eitrigen  (v,  Rosthorn),  gewdhnlich  aber  mehr  oder  weniger 
blutigen  Flflssigkeit  suspendirt,  welche  die  Tube  ausdehnt;  die 
Flflssigkeit  ist  nicht  colloid  und  zeigt  reichlichen  Eiweissgehalt, 
der  naturgemS^ss  bei  der  hUmorrhagischen  Flttssigkeit  besonders 
ausgesprochen  ist.  Die  epitheliale  Neubildung  zeigt,  wie  ange- 
geben,  stets  papiilHren  Ban,  und  zwar  entweder  papill^en  (Epi- 
theliom)  oder  papillftralveol^ren.  BeigefUgte  Figur  3  (von  meinem 
Fall  I)  veranschaulicht  diese  Form  und  zeigt  dieUnterschiede  gegen 

1)  FsUle  von  SUnger,  Knauer. 

2)  Fmie  Kaltenbach,  Zweifel,  Fearne,  Rontier  (Annal.  de 
gyn^c.  1893,  S.  39),  Warneck?  (Nonv.  Arch,  d'obst.  et  de  gyn.  1895, 
MSrz),  Fischel,  Ries,  Hubert  Roberts. 

8)  Siehe  die  obigen  10  FUlle. 
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FIgor  8. 


Tbm,  =  Tabenmmcalatur.    Ca  =  Carcinom. 

den  rein  papill^en  Ban  des  Epitheliom.  Diese  papillilralveolilre 
Form  findet  sich  besonders  bei  dem  difliiBen  Carcinoma  tnbae, 
bei  dem  zahlreiche  Knoten  in  der  Tubenwand  selbst  anftreten. 
Bedingung  fUr  ihre  Entetehung  ist,  dasB  die  carcinomiitdse  Neu- 
bildiing  in  die  I'iefe  der  Gevebe  eingedrnngen  ist,  erst  dann  kann 
ea  znr  Bildung  echter  Erebsalveolen  kommen,  wahrend  sich  dieae 
bei  den  Formen  der  epithelialen  NeubJIdung,  die  nnr  anf  die 
OberflSche  der  Schleimhant  beachrilnkt  ist,  nicht  findet,  y/ie  aber 
der  Befund  in  dem  Kaltenbach'Bcheni)  Falle  zeigt,  kann  anch 
die  in  die  Tiefe  der  Wandnng  eindringende  Neubildnng  die 
Form  reiner  epithelialer  Papillen  behalten;  die  epitheliale  Neu- 
bildnng entwickelt  sich  fast  atets  anf  dem  Boden  einer  chroni- 
schen  EntzQndting,  deren  Spuren  sich  mit  Ananahme  von  dem 
Eckardt'schen  Falle  immer  nachweiaen  lieaaen,  daher  ist  ea 
auch  wohl  erkl&rllch,  daas  sich  die  Neubildung  mitunter  in  beiden 
Eileitem  gleichzeitig  entwickelt.  (Weatermark,  Ealtenbach, 
Hofbaner,  Ries,  Fischel,  Warneck,  Miknoff.)  Die  Er- 
kranknng  tritt  fast  atets  in  den  Wechaeljabren  oder  nacb  den- 
aelben  anf,  bei  Frauen  welche  gamicbt  oder  nur  aelten  geboren 

1)  ZellBcbr.  f.  GebartBb.  n.  QjoSk.,  Bd.  16,  8.  857. 
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haben,  nur  in  den  Fallen  von  Warneck,  Miknoff  und  Hof- 
bauer  waren  3  Geburten,  in  dem  von  Tuffier  2  Gebnrten 
voransgegangen.  Die  Symptome  der  Erkrankung  sind  h3.ufig 
wohi  charakterisirt.  Frauen  in  vorgerttckterem  Alter  kommen 
mit  der  Angabe,  dass  wUhrend  die  Menstruation  l^ngere  Zeit 
ausgeblieben  war,  sich  wieder  ein  blutiger  Ausfluss  einstellte;  be- 
stand  die  Biutung  noch,  so  ist  sie  unregelmassig  geworden,  und 
zwar  kommt  sie  hUufiger,  mitunter  auch  stlU*ker.  In  der  Zwischen- 
zeit  besteht,  und  dieses  ist  eines  der  wichtigsten  Symptome,  hllufig 
ein  dlinnflflssiger,  wasseriger,  oder  blutig  wHsseriger  Ausfluss,  der 
so  stark  werden  kann,  dass  die  W^sche  der  Frauen  standig 
durchnM.sst  ist,  und  welcher  sich  von  der  einfachen  Leukorrhoe 
durch  seine  dtinnflflssige  Beschaffenheit  unterscheidet.  In  den 
sp^teren  Stadien  wird  der  Ausfluss  br9,unlich,  libelriechend.  Zum 
Theil  stammt  diese  austretende  Flilssigkeit  aus  der  Uterusschleim- 
haut,  sie  ist  gleichwerthig  der  Hydrorrhoe,  welche  wir  bei 
Corpuscarcinomen  und  Sarcomen  finden,  zum  Theil  handelt  es 
sich  aber  sicher  um  ein  direktes  Ausfliessen  des  Tubeninhaltes 
(Hydrops  tubae  profluens).  Die  Schmerzen  sind  keineswegs 
constant,  unsere  Eranke  hatte  nur  in  der  linken  Seite,  in  der 
sich  die  HSlmatosalpinx  bildete,  Beschwerden,  wUhrend  der  kinds- 
kopfgrosse  rechtsseitige  Tumor  ihr  keinerlei  Schmerzen  verur- 
sachte.  In  den  meisten  Fullen  werden  die  Schmerzen  hingegen 
als  mehr  oder  weniger  stark  bezeichnet,  jedoch  sind  dieselben 
nnr  indirekt  durch  die  Entwickelung  der  Neubildung  bedingt, 
indem  durch  die  Ausdehnung  der  schon  durch  frtlhere  entzUnd- 
liche  Processe  geschlossenen  und  in  einer  Anzahl  von  Fallen 
durch  peritonitische  B&nder  und  Strange  mit  der  Nachbarschaft 
verwachsenen  Tube  peritonitische  Reizerscheinungen  auftreten, 
welche  die  Schmerzen  verursachen.  Auch  die  in  das  Bein  der 
betreffenden  Seite  ausstrahlenden  Schmerzen  haben  nichts  Cha- 
rakteristisches;  wie  bei  alien  Tumoren  des  kleinen  Beckens 
kbnnen  sich  ausstrahlende  Schmerzen  finden,  sowohl  im  Gebiet 
des  Cruraiis,  die  Schmerzen  gehen  an  der  VorderflUche  des  Ober- 
schenkels  bis  zum  Unterschenkel,  als  auch  im  Gebiete  des  Ischia- 
dicus  (die  Schmerzen  gehen  an  der  Rttckseite  des  Beines  bis  zur 
Ferse).  Im  vorgertickteren  Stadium  finden  wir  bei  den  Patien- 
tinnen  deutlich  das  Bild  der  Eachexie,  blasse  Gesichtsfarbe,  Ab- 
magerung.  In  einigen  Fallen  fiel  den  Eranken  das  Stslrker- 
werden  ihres  Leibes  auf.  Dieses  ist  haufig  bedingt  durch 
die   Gr5sse   der   Geschwulst,    diese   fUUte   z,   B.   in   dem   Fall 
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von  Chroback^)  fast  die  ganze  BauchhQhle  aus,  in  spHteren 
Stadien,  besonders  wenn  es  zur  Desseminirung  des  Carcinom 
gekommen  ist,  aber  auch  durch  das  Hinzutreten  von  Ascites. 
Die  objectiv  nachweisbaren  Erscheinungen  bieten  in  der  Form 
der  Geschwulst  nichts  Charakteristisches,  das  sie  von  anderen 
Tubens&cken  upterschiede,  den  einzelnen  Knoten  wird  wohl  auch 
der  gettbteste  Untersucher  nicht  durch  die  Bauchdecken  zu  fUhlen 
im  Stande  sein,  wie  es  bei  dieser  weichen  Form  des  Mark- 
schwammes  natttrlich  ist.  Trotzdem  giebt  uns  auch  der  objec- 
tive Befund  gewisse  Zeichen,  welche,  wenn  wir  sie  beobachten 
kQnnen,  von  Wichtigkeit  sind.  Es  ist  zunHchst  das  Auftreten 
einer  Geschwulst,  die  schnell  wSlchst,  bei  bejahrten  Frauen,  ohne 
dass  ein  Grund,  wie  eine  acute  Gonorrhoe,  ftir  dieses  plotzliche 
Eintreten  oder  ftir  das  acute  Wachsen  einer  echon  lUngere  Zeit 
bestehenden  Adnexgeschwulst  nachweisbar  wSlre.  Einseitigkeit 
der  Geschwulst  ist  durchaus  nicht  nothwendig,  vielmehr  haben 
wir  gesehen,  dass  in  einer  Reihe  von  Fallen  beide  Tuben  von 
der  Neubildnng  ergriffen  werden,  oder  aber,  dass  wie  in  den 
FUllen  von  Landau,  Zweifel  und  dem  beschriebenen,  neben 
der  Neubildung  der  einen  Seite,  sich  ein  Tubensack  der  anderen, 
und  zwar  zweimal  eine  Hematosalpinx  fand.  Daher  darf  der 
Befund  einer  beiderseitigen  Tubengeschwulst,  auch  das  sicher 
festgestellte  Erkranken  der  zweiten  Seite  w9.hrend  der  Beob- 
achtung,  wie  in  unserem  Falle,  bei  vermutheter  Neubildung 
keineswegs  eine  Contraindication  fUr  die  Operation  abgeben, 
denn  eine  Disseminirung  der  Neubildung  braucht  auch  bei  doppel- 
seitiger  Erkrankung  nicht  stattgefunden  zu  haben.  Form  und 
Lage  der  Geschwulst  sind  zu  wechselnd,  als  dass  sie  uns  be- 
stimmte  Unterscheidungsmerkmale  gegen  einfache  Eileitersacke 
geben  kQnnten. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  Symptome  ausreichen,  um  vor 
der  Operation  eine  bestimmte  Diagnose  stellen  zu  k()nnen,  oder 
ob  wir  den  Standpunkt  Eckhardt'S  einnehmen  mttssen,  der 
ausfUhrt,  dass  die  allgemeinen  Erankheitserscheinungen,  ebenso 
wie  der  objective  Untersuchungsbefund  so  wenig  charakteristisch 
sind,  dass  die  Diagnose  Carcinoma  tubae  kaum  gestellt  werden 
kann.  Ist  eine  Neubildung  in  der  That,  wie  er  meint,  nicht 
von  einem  entzflndlichen  Tumor  zu  unterscheiden?  Ich  muss 
dieses    entschieden    bestreiten,    auch   Zweifel    hat    in   seinem 


1)  Knaner,  Gentralbl.  f.  GynHk.  1895,  No.  21. 
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zweiten  Fall  die  Diagnose  mit  Sicherheit  vor  der  Operation  ge- 
stellt.  Dass  es  sich  wirklich  um  ein  Carcinom  handelt,  wird 
man  nicht  feststellen  k&nnen,  wohl  aber,  dass  eine  Tubenneu- 
biidnng  vorliegt.  S^mmtliche  Tubenneubildungen ,  Papillome, 
Epitheliome,  Carcinome  und  Sarkome,  erzengen  namentlich  im 
Anfangsstadium  dieselben  Symptome,  bei  den  bdsartigen  tritt 
alsdann  aber  ein  schnellerer  Kr^fteverfall  ein.  Das  Auftreten 
und  Wachsen  einer  Qeschwulst  bei  bejahrten  Frauen,  ohne 
nachweisbar  andere  Ursache,  der  liberaus  reichliche  Ausfluss 
von  wHsseriger,  sp&ter  blutiger  Beschaffenheit,  die  Unregel- 
mftssigkeit  der  Menstruation,  event,  das  Auftreten  von  Blutungen 
im  Climacterium,  alles  dieses  sind  Symptome,  welche,  falls  sie, 
was  ja  freilich  nicht  immer  der  Fall  sein  braucht,  zusammen  an- 
getroffen  werden,  uns  zur  Stellung  der  Diagnose  aui  Tubenneu- 
bildung  berechtigen,  nachdem  durch  die  Probeauskratzung  nach- 
gewiesen  ist,  dass  die  QeblU*mutter  frei  von  einer  Neubildung  ist. 
Diese  Feststellung  der  Diagnose  ist  aber  iiir  diejenigen  um  so 
nothwendiger,  welche  auf  dem  Standpunkt  stehen,  dass  gutartige 
Eileiters&cke  nur  in  den  seltensten  F&Uen  operirt  werden  mlissen, 
bei  Neubildungen  aber  in  jedem  Fall  die  Operation  dringend 
nothwendig  ist;  fiir  diejenigen,  welche  jeden  Eileitersack  ope- 
riren,  ist  daher  auch  jedes  weitere  Hiilfsmittel  fiir  die  Diagnose 
liberfllissig,  und  als  solches  sehe  ich  die  Probepunction  an;  ich 
bin  weit  entfemt,  dieselbe  bei  jeder  Salpinx  anzuwenden,  um  zu 
constatiren,  ob  Eiter  oder  serQse  Fllissigkeit  in  ihr  enthalten  ist, 
ich  mochte  sie  aber  nicht  entbehren  in  den  Fallen,  in  denen  das 
therapeutische  Handeln  vielleicht  allein  von  dem  Ausfall  der- 
selben  abh&ngt,  wo  sie  also  an  Stelle  einer  ^Probelaparotomie** 
tritt,  denn  den  Standpunkt  ZweifeTs,*)  welcher  die  Probelapa- 
rotomie  fttr  gefahrloser  h&lt,  als  die  Probepunction,  mdchte  ich 
nicht  verallgemeinem.  Liegt  der  Tumor  der  Scheidenwand  an, 
und  wird  unter  den  nothwendigen  Vorsichtsmaasregeln  die  Punction 
ausgefUhrt,  so  ist  sie  sicher  gefahrloser  als  der  Probeschnitt. 
Liegt  der  Tumor  aber  der  Scheidenwand  nicht  an,  so  wUrde  bei 
einer  Anzahl  von  Fallen  der  hintere  Scheidenbauchschnitt  die 
Moglichkeit  geben,  die  Diagnose  genau  zu  stellen,  und  bei  ent- 
ziindlichem  Adnextumor  denselben  zu  entfemen,  bei  einer  Neu- 
bildung aber  die  Radicaloperation  anzuschliessen.  Ist  eine  Probe- 
punction gemacht,   so   sichert  die  Anwesenheit  h&morrhagischer 


1)  Yorles.  fiber  klin.  Gynakolog.  1892,  S.  71. 
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nicht  coUoider  Fltissigkeit,  welche  Qewebsfetzen  und  verfettete 
acregelm&Bsig  polymorphe  Zellen  enth&lt,  wie  ich  sie  in  den 
Therap.  Monatsh.  abgebildet  habe,  die  Diagnose,  vorausgesetzt 
dasB  die  ttbrigen  Symptome  gleichfalls  ftir  eine  Tubenneubildnng 
sprechen. 

Die  Behandlong  kann,  wie  es  auch  tibereinstimmend  die 
meisten  Antoren  fordem,  wenn  die  Nenbildnng  vor  oder  wUhrend 
der  Operation  erkannt  wird,  gleichgttldg  ob  es  sich  nm  ein 
Epitheliom  oder  nm  einen  Krebs  handelt,  nnr  in  einer  radicalen 
Entfemnng  der  gesammten  Genitalorgane,  der  Gebtonntter,  Ei- 
leiter  nnd  Eierst5cke  bestehen,  znmal  da  nach  der  nenesten 
Beobachtong  Hofbaner's  nnabhangig  von  dem  Eileiterkrebs 
sich  ein  Garcinom  der  Cervix  finden  kann;  hat  man  die  M9g- 
lichkeit,  die  Entfemnng  anf  vaginalem  Wege  zn  erreichen,  so 
wird  man  dieses  vorziehen  (F^Ue  von  v.  Rosthorn,  Falk  I.  n. 
IL,  Hofbaner);  hat  man  die  Operation  als  Goeliotomia  abdo- 
minalis  begonnen,  so  wird  die  Freund'sche  Operation  der  Ent- 
femnng der  GebHrmntter  das  Praktischste  sein,  wie  sie  Watkins 
in  dem  von  Ries^)  beschriebenen  Falle  ansfUhrte,  hingegen  hat 
Zweifel  sowohl  wie  Chroback.  den  Uterus  amputirt  und  ent- 
femt,  letzterer  n9,hte  den  Stumpf  in  die  Bauchwunde  ein. 

In  welcher  Procentzahl  von  FM,llen  sich  durch  diese  Ope- 
ration eine  Dauerheilung  wird  erzielen  lassen,  l^sst  sich  bei  der 
geringen  Anzahl  der  bisher  vorliegenden  FUlle  und  bei  der  meist 
relativ  kurzen  Beobachtungsdauer  nicht  angeben;  jedenfalls  ist 
die  Prognose  des  in  Form  von  einzelnen  Enoten  in  der  Tuben- 
wand  auftretenden  Carcinoms  wesentiich  ungttnstiger  als  die  des 
einen  einzigen  Enoten  bildenden  auf  die  Schleimhaut  beschr^kten 
Epithelioms,  und  wahrscheinlich  auch  des  malign  degenerirten 
Metastasen  erzeugenden  Epithelioms,  denn  von  den  10  FSlllen  der 
ersten  Art  (in  dem  Falle  von  Hofbauer  findet  sich  keine  An- 
gabe  liber  das  Resultat  der  Operation)  starb  eine  Patientin  im 
Anschluss  an  die  Operation  (Oxthmann),  7  starben  resp.  er- 
krankten  an  Recidiv  nach  5,  7,  7,  8,  10,  10  resp.  12  Monaten 
(Westermark,  v.  Rosthorn,  Falk  (I),  Miknoff,  Landau, 
Thornton,  Cullingworth);  w&hrend  in  dem  Falle  von  Eck- 
hardt  die  Beobachtungsdauer  nur  wenige  Monate  betrug,  nach 
dieser  Zeit  war  die  Frau  gesund,  es  spricht  jedoch  dieses  keines- 
wegs   fUr  eine  Dauerheilung,    denn   in   meinem   ersten  Fall,   in 


I)  The  Journ.  of  the  American,  med.  Assoc.  Chicago  1897,  S.  962. 
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dem  die  Frau  7  Monate  nach  der  Operation  zn  Qrunde  ging, 
hielt  die  Besserung  der  subjectiven  Beschwerden  wie  des  ob- 
jectiven  Befundes  5  Monate  an,  wUhrend  sich  alsdann  in  sehr 
kurzer  Zeit  die  die  ganze  Leibesh5hle  bis  zom  Nabel  ausfUUende 
retroperitoneale  Lymphdrlisenschwellung  bildete. 

Unter  den  berichteten  Fallen  von  isolirter  epithelialer  Neu- 
bildong  hingegen  war  der  S&nger'sche  Fall  noch  nach  7  Mo- 
naten,  der  von  Roberts  nach  11  Monaten,  von  Tuffier  nach 
1  Jahre,  von  Fearne  nach  IVu  Jahren  recidivfrei.  K  alt  en- 
bach's  Fall  recidivirte  nach  1*^  Jahren,  ein  von  Veit^)  leider 
sehr  kurz  beschriebener  Fall  ist  seit  7  Jahren  gehe^t,  doch  iSlsst 
sich  aus  der  kurzen  Beschreibnng  nicht  ersehen,  ob  es  sich  am 
ein  diffuses  Carcinom  oder  um  ein  oberflachliches  Epitheliom 
gehandelt  hat. 


1)  Yeit,  Zeitschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gyn&kol.,  Bd.  16,  S.  212. 


XXV. 

Sollen  die  Prostituirten  auf  Gonorrhoe  unter- 
sucht  und  behandelt  werden? 

Von 

Dr.  A.  Blaschko. 

M.  H.  Ich  muss  Ihre  Verzeihung  erbitten,  wenn  ich  einen 
Gegenstand,  der  schon  einmal  in  diesem  Jahre  in  dieser  Gesell- 
schaft  eingehend  er&rtert  worden  ist,  noch  einmal  auf  die  Tages- 
ordnung  bringe.  Ich  thue  dies  aber  nicht  nur,  weil  es  sich  m.  E. 
um  eine  besonders  wichtige  Frage  der  offentlichen  Gesundheits- 
pflege  handelt,  sondern  weil,  wie  ich  glaube,  der  Eempunkt  der 
ganzen  Angelegenheit  in  der  Discussion,  welche  im  Anfang  d.  J. 
hier  geftihrt  worden  ist,  garnicht  bertihrt  worden  ist.  Wie  Sie 
sehen,  ist  ja  auch  meine  Fragestellung  eine  ganz  andere;  die 
Frage,  ob  die  Prostituirten  Uberhaupt  auf  Gonorrhoe  behandelt 
werden  sollen,  ist  wunderbarer  Weise  von  keinem  der  Redner 
auch  nur  gestreift  worden.  Ich  will  ja  zugeben,  dass  diese  Frage 
etwas  Hochverratherisches  an  sich  hat:  in  demselben  Augenblick, 
wo  man  die  Verbreitung  der  Gonorrhoe  unter  den  Prostituirten 
und  ihre  Bedeutung  fttr  die  Pathologic  der  weibUchen  Genital- 
organe  hervorhebt,  das  bisher  gelibte  Verfahren  ihrer  Bek9,mpf- 
ung  durch  die  Organe  der  (Offentlichen  Gesundheitspflege  in  Frage 
stellen,  scheint  absurd;  und  doch  ist  die  Erorterung  dieser 
Frage  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Wenn  dies  in  der  da- 
maligen  Discussion  nicht  geschah,  so  lag  dies  daran,  dass  in 
dem  Behrend'schen  Vortrage  verschiedene  ganz  heterogene 
Dinge  —  die  rechtliche  Grundlage  der  Prostituirtenbehandlung, 
die  Bedeutung  der  Gonokokkenuntersuchung  fttr  die  Diagnose  der 
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Gonorrhoe,  die  beste  Behandluog    der  Gonorrhoe,  die  Prognose 
der  weiblichen  Gonorrhoe  u.  a.  gemeinsam  abgehandelt  wurden. 

Ich  will  hente  nicht  anf  alle  diese  Fragen  eingehen,  aber 
bevor  ich  zu  dem  Gegenstand  meiner  Erorterung  komme,  noch 
einige  Worte  ttber  die  rechtliche  Grundlage  der  Prostituirten- 
behandlung  vorausschicken. 

Gelegentlich  seines  Vortrages  hatte  Herr  B  eh  rend  eines 
SchQffengerichtsbeschlusses  Erw^hnung  gethan.  Der  Fall  war  un- 
gefahr  folgender:  Eine  tripperkranke  Prostituirte  war  aus  dem 
Breslauer  Krankenhause  davongelaufen  und  hatte  zu  ihrer  Ver- 
theidigung  erklart,  dass  die  Aerzte  keine  Gonokokken  mehr  bei  ihr 
gefunden  h&tten.  Sie  wurde  darauf  freigesprochen,  weil  die  Poli- 
zeiarzte  zwar  das  Recht  h^tten,  sie,  so  lange  sie  krank  sei,  zur 
zwangsweisen  Behandlung  zurttckznhalten,  jedoch  nicht  zur  Beob- 
achtung,  sobald  augenblicklich  keinerlei  Erankheitserscheinungen 
bestMrUden. 

Auf  diesen  Schoffengerichtsbeschluss,  den  Herr  Behrend 
damals  als  Gesetz  betrachten  zu  mlissen  glaubte,  hat  derselbe 
dann  die  weitgehendsten  Schllisse  gebaut.  Dass  zunSlchst  ein  Ge- 
richtsbeschluss  kein  Gesetz  ist,  sondem  nur  eine  fUr  einen  ganz 
bestimmten  Fall  giltige  Entscheidung,  welche  auch  noch  durch 
jeden  Beschluss  hoherer  Instanz  wieder  umgeworfen  werden  kann, 
brauche  ich  Ihnen  wohl  nicht  erst  auseinander  zu  setzen;  und 
der  angeftihrte  Gerichtsbeschluss  ist  wahrlich  in  hohem  Maasse 
anfechtbar.  Er  unterstellt  zun^chst  als  feststehend  die  Pflicht 
der  Prostituirten,  sich  im  Erkrankungsfalle  einer  zwangsweisen 
Behandlung  unterwerfen  zu  lassen.  Nun  sind  aber  alle 
Hygieniker,  welche  sich  mit  dieser  Frage  eingehend  befasst 
haben,  darliber  einig,  nicht  nur,  dass  eine  solche  Pflicht,  d.  i.  auf 
der  anderen  Seite  ein  Recht  des  Staates,  die  Prostituirten  zur 
Heilung  einzusperren,  garnicht  besteht,  sondem  dass  Uberhaupt 
das  ganze  in  Preussen  libliche  System  der  Reglementirung,  die 
Eintragung  der  Prostituirten  in  die  Liste,  die  Controle  und  die 
Zwangsbehandlung  jeglicher  gesetzlichen  Unterlage  entbehrt. 
Noch  heute  besteht  die  preussische  Verfassung  aus  dem  Jahre 
1850  und  die  in  ihr  enthaltenen  Bestimmungen  liber  den  Schutz 
der  pers(5nlichen  Freiheit  zu  Recht,  und  es  ist  in  dieser  Ver- 
fassung ausdrticklich  gesagt,  dass  alle  BeschrUnkungen  der  per- 
sdnlichen  Freiheit  nur  auf  gesetzlichem  Wege  ausgesprochen 
werden  k<5nnen. 

4 

Nun  giebt  aber  weder  das  Gesetz  zum  Schutze  der  persdn- 

Yerhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1898.    II.  ^7 
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lichen  Freiheit,  noch  auch  das  Gesetz  liber  die  PolizeiverwaltuDg 
vom  11.  M&rz  1850^),  nicht  das  in  fast  alien  seinen  Bestimmnngen 
veraltete  Regulativ  von  1835,  auch  nicht  §  146  des  alten  preu- 

1)  Dieses  Gesetz  g^ebt  mit  sihnlichem  Wortlaut,  wie  das  A.  L.  R.  §  10 
Theil  II)  Titel  17,  der  Polizei  das  Recht,  „die  ndthigen  Anstalten  zur  Erhal- 
tang  der  5ffentlichen  Rahe,  Sicherheit  und  Ordnung  and  zar  Abwendung  der 
dem  Publico  oder  einzelnen  Mitgliedem  desselben  bevorstehenden  Ge- 
fahren  zu  treffen/  (A.  L.  R.)  „Aber  diese  ganz  allgemeinen  and  unbe- 
stimmten  Vorschriften  der  prenssischen  Gesetzgebnng  sind  doch  wenig- 
stens  insoweit  eingeschrlhikt,  als  einzelne  Materien  reichsgesetzlich  oder 
dnrch  Speciallandesgesetz  geordnet  sind.  Zn  diesen  Materien  gehort 
aber  namentlich  der  Schntz  der  persOnlichen  Freiheit,  die  darch  eine 
zwangsweise  vorgenommene  kSrperliche  Untersucbung  zweifellos  verletzt 
wird.  Die  Str.  G.  0.  bestimmt  ganz  ansdriicklich,  nnter  welchen  UmstUnden 
allein  jemand  kdrperlich  durchsucht  oder  in  seiner  Freiheit  bescbr^kt 
werden  darf  (§§  102,  112  ff.) ;  die  Feststellnng,  ob  jemand  mit  einer  an- 
steckenden  Krankheit  behaftet  ist,  gehOrt  aber  an  sich  nicht  zu  den 
Zwecken,  welche  eine  Durchsuchung  oder  Freiheitsberaubung  rechtferti- 
gen,  weder  bei  Mllnnem  noch  bei  Frauen.  Auch  das  preussische  Gesetz 
zum  Schutze  der  pers5nlichen  Freiheit  vom  12.  Febr.  1850  giebt  ein  so 
weitgehendes  Recht  nicht,  so  dass  vielleicht  davon  gesprochen  werden 
kann,  dass  eine  Liicke  in  der  Gesetzgebung  existirt  and  die  nSthige 
Fiirsorge  gegen  die  Yerbreitung  ansteckender  Krankbeiten  nicht  gegeben 
ist,  dass  aber  keineswegs  behanptet  werden  darf,  dass  das  polizeilidie 
Ermessen  auf  diesem  Gebiet  mangels  gesetzlicher  Bestimmungen  schranken- 
los  walten  kdnne.  Gleichwohl  beansprucht  die  Polizei,  wenigstens  in 
grosseren  Stiidten,  fast  durchweg  das  Recht,  Frauenzimmer,  welche  als 
obdachlos,  oder  unter  Umst^nden,  welche  einen  Verdacht  der  Unsittlich- 
keit  rechtfertigen,  in  polizeiliche  Obhut  geraten,  ohne  Weiteres  auf  ihre 
geschlechtliehe  Gesundheit  zu  untersuchen,  d.  h.  sic  einer  schmSblichen 
k(5rperlichen  Untersuchung  zu  unterwerfen,  und  sie  dehnt  dieses  Recht 
sogar  dahin  ans,  dass  Frauenzimmer,  bei  denen  auf  diese  Art  eine  Ge- 
schlechtskrankbeit  constatirt  ist,  unter  Oontrole  gestellt  werden.*'  (Flescb 
Prostitution  und  Frauenkrankheiten,  Frankfart  a.  M.,  1898,  pag.  88  if.) 
Mit  Bezug  auf  das  Gesetz  vom  12.  Febr.  1850  heisst  es  in  einer  Ent- 
scheidung  des  Landgerichtes  zu  Kdln  vom  21.  Nov.  1889:  ^Bie  Polizei- 
beh5rden  leiten  ihre  Beftigniss  zur  Zwangsunterstellung  denn  auch  nur 
aus  einem  —  eine  Interpratation  der  §§  6  und  12  des  Gesetzes  zum 
Scbutz  der  persSnlichen  Freiheit  vom  12.  Febr.  1850  enthaltenden  — 
Rescripte  des  Ministers  des  Innem  vom  7.  Juli  1850  her,  wonach,  ab- 
gesehen  davon,  dass  die  Prostitnirten  zur  regelmHssigen  Beibringung  von 
Gesundheitsattesten  angehalten  werden  kdnnen,  den  Polizeibeh($iden  aucb 
im  Allgemeinen  diejenigen  Befugnisse  zuatehen  soUten,  welcbe  zu  einem 
erfolgreichen  Einschreiten  gegen  das  Treiben   der  der  Prostitution  erge- 
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ssischen  Strafgesetzbuches,  auch  nicht  §  361  ^  des  nenen  deutschen 
Strafgesetzbuches,  noch  irgend  eiDe  in  den  letzten  50  Jahren  in 
Preussen  oder  Deutschland  mit  Gesetzeskraft  erlassene  Verordnung 
den  Polizeibeh5rden  so  weit  gehende  Befngnisse,  wie  sie  von  den- 
selben  thatsachlich  und  gewissermaassen  gewohnheitsgemMrSS  aus- 
gelibt  werden. 

Insbesondere  will  der  §  361*  Aba.  2  des  R.-8tr.-6.  die  ge- 
werbsm&ssige  Unzucht  mit  Haft,  nicht  mit  danemder  Stellung 
miter  Controle  bestraft  wissen,  wUhrend  Absatz  1  desselben 
Paragraphs  eine  solche  Controle  zwar  voraussetzt,  aber  nicht 
gesetzlich  anordnet^). 

Herr  Behrend  hSllt  nmi  freilich  —  und  er  hat  das  noch 
ganz  klirzlich  ausdrttcklich  wiederholt  —  das  ganze  Verfahren 
fllr  YoUkommen  gesetzlich.  Wenn  Herm  Behrend  solche  6e- 
setze  bekannt  sein  sollten,  mid  es  w&re  ja  bei  der  weitschichtigen 
Materie   mdglich,    dass   mir   und   auch    den   Juristen,    die   sich 


benen  Fraaenzimmer  erforderlich  sind.  Da  die  §§  6  nnd  12  des  Ge- 
setzes  Yom  12.  Febr.  1850  nnr  von  der  Beftigniss,  Personen  in  vorl^a- 
fige  polizeiliche  Verwahrong  za  nebmen  and  an  Orten,  welcbe  der  Po- 
lizei  als  Aufenthaltsorte  liederlicher  Frauenzimmer  bekannt  sind,  zur 
Nachtzeit  Haussuchungen  vorzunebmen,  bandelt,  so  konnte  auch  das  er- 
wiUinte  Ministerialrescript  den  Polizeibeb5rden  nicht  die  Befug- 
niss  geben.  fiber  das  ihnen  zur  Feststellung  und  zur  Yer- 
binderung  strafbarer  Handlungen  naturgemSss  zustehende 
allgemeine  Ueberwachungsreebt  hinaus  Frauenspersonen 
gegen  deren  Willen  die  mit  der  Zwangsunterstellnng  ver- 
bnndenen,  in  den  Verwarnungsprotocollen  aufgefuhrten  Be- 
scbrUnkungen  aufzuerlegen,  welcbe  die  ganze  Person  er- 
greifen,  diese  Qffentlicb  als  endgiltig  dem  Laster  ergeben  be- 
zeicbnen  und  dieselben  aus  Jeder  ebrlicben  Arbeitstelle  und 
aus  der  Gesellscbaft  aller  anstHndigenPersonen  vertreiben. 
(Scbm51der,  die  Bestrafung  und  polizeiliche  Bebandlung  der  gewerbs- 
m^sigen  Unzucht,  Dttsseldorf,  1892,  pag.  51  ff.)  Das  Erkenntniss  dritter 
Instanz,  auf  welches  Behrend  sicb  beruft  und  welcbes  im  entgegen- 
gesetzten  Sinne  entschieden  hat,  wird  von-  juristischer  Seite  mit  Recht 
als  unzutreffend  erklSrt  (s.  dariiber  Schmdlder  a.  a.  0.  pag.  54  if.) 

1)  Mit  Recbt  sagt  Schmdlder:  „Moglicb  w^re  es,  dass  der  Oesetz- 
geber  hierbei  an  die  damals  in  Preussen  iibliche  Zwangseinschreibung  ge- 
dacht  hat,  aber  e in  solcbes  Gedenken  schafftkein  neues  Recbt 
Auch  ist  die  Norelle  kein  preussisches,  sondem  ein  deutsches  Gesetz, 
und  in  anderen  deutschen  Staaten  war  die  Zwangseinschreibung  nicht  in 
Uebung**. 

17* 
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mit  dieser  Angelegenheit  befasst  haben,  etwas  entgangen  sein 
kdnnte,  so  wfirde  er  sich  dnrch  die  Mittheilnng  eines  solchen 
Gesetzes  ein  grosses  Verdienst  erwerben;  bis  dahin  aber  theile 
ich  die  Ansicht  derer,  welche  die  Nothwendigkeit  einer  gesetz- 
lichen  Regelnng  dieser  Angelegenheit  fOr  nothwendig  erachten^). 

Um  Ihnen  zu  zeigen,  dass  ich  mit  meinen  Anschannngen 
nicht  allein  stehe,  will  ich  die  Worte  eines  hervorragenden  Ju- 
risten  citiren,  welcher  meint,  „dass  bei  der  strafrechtlichen  nnd 
polizeilichen  Behandlnng  der  gewerbsmHssigen  Unzncht  in  Preussen 
nnd  jetzt  in  ganz  Dentschland  eine  bis  anf  den  hentigen  Tag 
dauemde  Unsicherheit  nnd  Willktlr  herrsche,  wie  sie  nnr  wenige 
Theile  unseres  <5ffentlichen  Lebens  anfznweisen  haben ''.  Und 
weiter:  „Bei  einem  Verfahren,  in  welchem  es  sich  nm  die 
dauemde  Schande  und  die  dauemde  Schmach  einer  in  der  Kegel 
hilflosen  Person  handelt,  herrscht  mithin  die  gmnds9,tzliche 
Formlosigkeit,  ist  von  all'  den  Cautelen,  welche  unsere  Straf- 
processordnung  selbst  im  Interesse  solcher  Personen  filr  erforder- 
lich  hUlt,  denen  nur  eine  kleine  Oeldstrafe  droht,  gar  nicht  die 
Rede**.     (Schmolder  a.  a.  0.,  pag.  49.) 

An  nnd  fUr  sich  lUsst  sich  nichts  dagegen  einwenden,  dass 
Frauen,  die  aus  der  Preisgabe  ihres  KOrpers  ein  Gewerbe 
machen,  sich  auch  einer  zwangsweisen  Untersuchung  unterziehen 
soUen ;  aber  das  Recht  zu  einer  solchen  Untersuchung  muss  allge- 
mein  durch  ein  Gesetz  und  in  jedem  einzelnen  Falle  durch  den 
Nachweis,  dass  eine  solche  gewerbsmassige  Prostitution  vorliegt, 
gegeben  werden.     Und  heute  ist  das  nicht  der  Fall. 

Und,  meine  Herren,  wenn  jemand,  der  wie  ich  der  Ueber- 
zengung  ist,  dass  zur  Zeit  eine  solche  zwangsweise  Behandlung 
der  Prostitution  noch  unentbehrlich  ist,  daftir  eintritt,  dass  an 
Stelle  dieses   gesetz-  und   formlosen  Verfahrens   gesetzliche  Be- 


1)  Behrend  fiihrt  zu  Gnnsten  der  zwangsweisen  Gontrole  noch  an 
1.  ein  Erkenntniss  des  herzoglich  brannschweigisclien  Obergerichts  vom 
30.  Mai  1876  sowie  2.  ein  Reichsgerichts-Erkenntniss  vom  11.  Jannar 
1881.  Das  erstgenannte  Erkenntnisg  erklSrt  die  gewerbsmHssige  Un- 
zncht anch  einer  onter  polizeilicher  Aafsicht  stehenden  Prostitnirten  fUr 
strafbar;  das  zweite  giebt  den  Polizeibehdrden  die  Beftigniss,  polizeilich 
nicht  controlirten  Dimen,  welche  der  gewerbsm^sigen  Unzucht  ver- 
dSchtig  sind,  in  sittenpolizeilichem  Interesse  znm  Polizeibureaa  sistiren 
za  lassen.  Keines  von  beiden  giebt  eine  rechtliche  Basis  ffir 
die  zwangsweise  Einschreibung  und  Gontrolirang  Pro* 
stituirter. 
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stimmungen  und  richterliche  Entscheidungen  treten  solleD,  so 
verdient  der  wahrlich  nicht  den  Spott,  mit  welchem  Herr  Beh- 
rend  meine  Bestrebungen  kennzeichnen  zu  mttssen  glaubt.  Wie  ein 
solches  Gesetz  ansfallen  wird,  das  wird  von  der  Entschliessung  der 
gesetzgebenden  Factoren  und  der  Einsicht  der  sie  berathenden 
SachverstM,ndigen  abhUngen.  Dass  wir  aber  liber  kurz  oder  lang 
ein  solches  Gesetz  haben  mlissen,  ob  im  Anschlass  an  ein  noch 
zu  erlassendes  Reichsseuchengesetz  oder  ein  Specialgesetz  zur 
BekHmpfung  der  venerischen  Krankheiten,  dariiber  herrscht  bei 
bei  den  Hygienikem  nur  eine  Stimme  und  ich  glaube,  dass  auch 
Herr  Behrend  sich  dieser  Einsicht  nicht  verschliessen  wird. 

Um  nun  auf  das  Breslauer  Urtheil  zurlickzukommen, 
so  sind  die  Richter  offenbar  von  der  Voraussetzung  ausgegangen, 
dass  die  Zwangsbehandlung  zwar  gesetzlich  zul^ssig  sei;  sie 
haben  aber  das  Madchen  freigesprochen,  weil  sie  zwar  ver- 
pflichtet  sei,  sich  behandeln  aber  nicht  sich  beobachten  zu  lassen, 
wenn  voriibergehend  keine  Erankheitserscheinungen  vorhanden 
seien.  Nun  ist  auch  dieser  Theil  der  Urtheilsbegriindung  offen- 
bar nicht  zutreffend.  Jeder  wirklich  SachverstM,ndige  h^tte  be- 
gutachten  kQnnen  und  mlissen,  dass  ein  voriibergehendes  Zu- 
rUcktreten  der  Erankheitserscheinungen  noch  lange  keine  Hei- 
lung  darstelle,  und  zwar  gleichviel,  ob  der  behandelnde  Arzt  — 
und  hier  liegt  der  Trugschluss  Behrend 's  —  den  Gono- 
kokkenbefund  oder  die  klinischen  Erscheinungen  zum  Maass- 
stabe  der  erfolgten  Heilung  nimmt. 

Nehmen  wir  einmal  an,  der  Wunsch  des  Herm  Behrend 
wM,re  erfUllt  und  die  Prostituirten  wUrden  nicht  auf  Gonokokken 
untersucht,  so  muss  man  doch  zugestehen,  dass  auch  in  dem 
klinischen  Bilde  Schwankungen,  vorUbergehende  Besserung, 
Nachlasse  und  Wiederauftauchen  der  Secretion  etc.  vorkommt. 
Wenn  nun  ein  solches  Madchen  ein  oder  zwei  Tage  lang 
kein  eitriges  Secret  in  der  Urethra  oder  in  der  Cervix  hat,  so 
liegt  doch  ganz  dieselbe  Schwierigkeit  vor  wie  in  dem  Breslauer 
Fall.  Wenn  ein  solches  Madchen  davonlaufen  wtirde,  wtirden 
dieselben  Richter  auch  sagen,  das  Madchen  sei  nicht  zur  weiteren 
Beobachtung  zu  zwingen,  sie  sei  nur  zur  Behandlung  verpflichtet. 
Die  Gonokokkenuntersuchung  bringt  in  die  ganze  Angelegenheit 
doch  keine  Erschwerung,  vielmehr  wird  durch  sie  die  Frage 
wesentlich  geklart.  Denn  ob  eine  Prostituirte  Secret  in  der 
Vagina  hat  oder  nicht,  das  hi  der  Polizei  und  auch  der  Glientel 
der  Prostituirten  ganz   gleichgliltig.    Die  Frage   ist,    ob  sie  an- 
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steckend  ist.  Und  das  kann  ohne  Gonokokkenuntersuchang  gar- 
nicht,  mittelst  derselben  wenigstens  im  positiven  Sinne  mit 
zweifelloser  Sicherheit  entschieden  werden. 

Nun  wird  aber  als  Haupteinwand  gegen  die  Gonokokken- 
untersnchung  geltend  gemacht,  sie  sei  UberflUssig,  da  es  dach 
nicht  gel&nge,  die  Prostituirten,  insbesondere  den  weitaus  grosseren 
Tlieil  der  an  chronischer  Gonorrhoe  leidenden  Prostituirten 
gonorrhoefrei  zu  machen.  Namentlich  Herr  Br5se  hat  schon 
im  Jahre  1893  dieser  Anschauung  Ausdruck  gegeben  und  er  hat 
gelegentlich  der  Debatte  einige  Zahlen  liber  die  Heilbarkeit  der 
weiblichen  Gonorrhoe  beigebracht,  welche  in  der  That  geeignet 
sind,  ^usserst  pessimistisch  liber  die  Erfolge  der  Gonon^hoe- 
behandiung  denken  zu  machen.  In  derselben  Richtung  bewegten 
sich  die  Darlegungen  des  Herm  Th.  Landau. 

Ich  kann  nicht  leuguen,  dass  die  Ausflihrungen  dieser 
^erren  grossen  Eindruck  auf  mich  gemacht  haben.  Ich  hatte 
zu  derselben  Zeit  eine  Arbeit  tiber  die  Verbreitung  der  vene- 
rischen  Erankheiten  in  Berlin  fertiggestellt  und  dieselbe  zum 
Vortrage  in  der  Deutschen  Gesellschaft  ftir  5ffentliche  Ge- 
sundheitspflege  angemeldet.  Auf  die  Angaben  des  Herm  Br5se 
bin  durchmusterte  ich  sofort  in  den  nUchsten  Tagen  noch  einmal 
mein  statistisches  Material,  zun&chst  nur  um  festzustellen,  ob  denn 
wirklich  die  Gonorrhoe  unter  den  Prostituirten  eine  so  ungeheure 
Verbreitung  habe,  so  ungeheuer,  dass  man  nach  Herm  BrSse 
fast  jede  Prostituirte  als  tripperkrank  bezeichnen  dlirfte.  Und 
da  machte  ich  nun  folgende  Entdeckung:  Ich  hatte  bei  friiheren 
Untersuchungen  als  ein  ziemlich  constantes  VerhUltniss  der  drei 
wichtigsten  Geschlechtskrankheiten  zu  einander  feststellen  kdnnen, 
dass  das  Ulcus  molle  5 — 7  pCt.,  die  Syphilis  20 — 25  pOt,  i.  e. 
Syphilis  und  Ulcus  zusammen  also  in  der  Kegel  30- -33  pCt., 
die  Gonorrhoe  65—75  pCt.  im  Durchschnitt  70  pCt.  aller  Ge- 
schlechtskrankheiten ausmacht,  sodass  Syphilis  und  Ulcus  molle 
sich  zur  Gonorrhoe  verhalt  wie  3:7;  und  zwar  handelt  es  sich, 
da  diese  Zahlen  von  mannlichem  Materiale  stammen,  zum 
grdssten  Theil  um  acute  Gonorrhoen.  Als  ich  nun  die  Ziffem, 
welche  fiir  die  einzelnen  Geschlechtskrankheiten  leider  erst  seit 
1889  vom  Berliner  Polizeiprasidium  vercJflfentlicht  werden,  auf 
dieses  VerhlQtniss  untersuchte,  wurde  ich  im  hochsten  Maasse 
Uberrascht  davon,  dass  die  Gonorrhoe,  weit  entfemt  davon,  ebenso 
hHufig  Oder  noch  hSlufiger  bei  Prostituirten  vorzukommen  wie 
bei  anderen  Bevolkerungsgruppen,  nach  diesen  Ziffem  im  Durch- 
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sehnitt  nur  22  pCt.  der  gesehlechtskranken  ProBtituirten  betrng. 
Die  Ubrigen  etwa  78  pCt.  entfielen  zusammen  auf  Ulens  molle 
nnd  Syphilis.  Das  Resultat  bezliglieh  der  Gonorrhoe  bestUrzte  mich 
geradezu.  Sollten  wirklieh,  so  fragte  ich  mich,  die  Berliner  Pro- 
stitoirten  den  Gefahren  einer  gonorrhoischen  Infection  im  Ver- 
h&ltnias  so  viel  seltener  ausgesetzt  sein,  als  die  tlbrige  Be- 
vdlkerung?  Das  war  nicht  m5glich.  Es  gab  nui*  eine  Erkl^nng, 
n^mlich,  iinter  der  Voraussetzung,  dass  bei  den  Prostituirten  die 
gonorrhoische  Erkrankung  verhUltnissm&ssig  ebenso  h^ufig  ist 
als  sonst,  dass  nur  ein  Bruchtheil  der  tripperkranken  Pro- 
stituirten wirklieh  als  erkrankt  befunden  und  dem  Erankenhaus 
zugeftihrt  wird.  Wie  gross  dieser  Bhichtheil  ist,  geht  aus  folgen- 
der  Berechnung  hervor.  In  den  Jahren  1889 — 1894  waren  in 
Berlin  durchschnittlich  jM,hrlich 

Eingeschrieben  davon  venerisch 

4401  2154 

litten  an 

Gonorrhoe  Syphilis  u.  Ulcus  molle 

472  1682 

=  21,9  pCt.  =  78,1  pCt. 

der  Veneriflchen  der  Venerischen 

Die  Zahl  1682  kann  man  als  ann^hemd  richtig  betrachten. 
Denn  es  ist  anzunehmen,  dass  Syphilis  und  Ulcus  molle  dem 
aufmerksamen  Auge  des  untersuchenden  Arztes  nur  selten  ent- 
gehen.  Wenn  nun  die  Chance,  Gonorrhoe  zu  acquiriren,  bei  den 
Berliner  Prostituirten  nicht  geringer  ist  als  bei  anderen  Menschen, 
so  hUtte  danach  die  Zahl  der  an  Gonorrhoe  Erkrankten  betragen 
mttssen  1682  .  7  =  3924,  d.  h.  von  4401  Prostituirten  sind  wahr- 

3 
scheinlich    an    Gonorrhoe    erkrankt   3924  =  89  pCt.    der   Pro- 
stituirten,  wSlhrend  wegen  Gonorrhoe    dem  Krankenhause  liber- 
wiesen  wurden  nur  472,    d.  h.  11  pCt.  der  Prostituirten,   id  est 
der  8.  bis  9.  Theil  der  wirklieh  Tripperkranken '). 

Nehmen  wir  nun  einmal  an,  die  Herren  Landau  und  Brose 


1)  Diese  Zahlen  erleiden  einige  Modificationen  dadurch,  dass  1.  bei 
dem  grossen  Wechsel  des  Prostituirtenmaterials  die  Zahl  der  Controlirten 
auf  Individnen  berechnet  etwas  grosser  ist,  2.  die  regelm&ssige  Unter- 
snehang  Syphilis  und  Ulcus  molle  etwas  hUnfiger  erscheinen  l^st  als 
bei  einem  Material  freiwillig  sich  krank  meldender,  3.  dass  nnter  den 
1682  wegen  Syphilis  und  Ulcus  molle  ins  Krankenhaus  Eingelieferten 
▼ielle  an  ihrer  gleiehzeitig  bestehenden  Oonorrhoe  mit  behandelt  werden. 
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hUtten  Recht,  so  spielt  sich  die  Controle  folgendermaassen  ab: 
Von  den  vielen  Tausenden  Prostituirter,  welche  fast  alle  ent- 
weder  acut  oder  chronisch  gonorrhoisch  krank  sind,  werden 
einige  wenige,  von  denen  man  ohne  ein  einwandfreies  objectives 
Beweismittel  —  denn  auf  Gonokokken  wird  ja  nicht   untersucht 

—  vermuthet,  dass  sie  Gonorrhoe  haben,  in  das  Hospital  ge- 
sandt.  Dort  bleiben  sie  einige  Wochen  nnd  werden  dann  wieder 
vielleicht  geheilt,  vielleicht  auch  nicht,  sicher  weiss  man  es  nicht, 

—  denn  auf  Gonokokken  soil  ja  auch  wiederum  nicht  untersucht 
werden  —  entlassen.    Wahrend  derselben  Zeit  gehen  die  ttbrigen 

—  d.  i.  die  Mehrzahl  —  der  Prostituirten,  von  denen  man 
also  wirklich  annehmen  muss,  dass  sie  nur  dnrch  einen  Zufall 
dem  Krankenhaus  entronnen  sind,  unbehelligt  ihrem  Gewerbe 
nach. 

Nun,  meine  Herren,  wenn  die  Dinge  wirklich  so  liegen,  so 
wUrde  ich  den  Schluss  ziehen,  nicht,  dass  die  Gonokokken- 
untersuchung  zwecklos  ist,  sondem  dass  die  ganze  Behand- 
lung  der  Prostituirten  auf  Gonorrhoe  ttberfltissig  ist.  Zu  diesem 
Schluss  ist  vor  einigen  Jahren  schon  Herr  Brose  gelangt  und 
neuerdings  in  einem  vor  einigen  Wochen  publicirten  BUchlein  auf 
Grund  anderweitigen  Materials  Herr  Kromayer.  Ich  selbst 
hatte  schon  vor  Kromayer  in  meinem  Vortrage  in  der  Deutschen 
Gesellschaft  fiir  bffentliche  Gesundheitspflege  ausgesprochen,  dass 
der  Werth  dieser  ganzen  Behandlung  durch  die  von  mir  ge- 
fundenen  Daten  ausserordentlich  zweifelhaft  gemacht  worden  sei. 
Aber  ich  muss  doch  sagen,  bevor  man  daran  geht,  das  ganze 
bisher  Ubliche  System  iiber  den  Haufen  zu  werfen,  entsteht  doch 
die  Frage:  Liegen  die  Dinge  tiberall  wirklich  so  schlimm?  Ist 
Uberall  unter  den  Prostituirten  die  Gonorrhoe  so  verbreitet,  wird 
tiberall  nur  ein  so  kleiner  Theil  dieser  Gonorrhoischen  behandelt 
nnd  sind  die  Heilresultate  wirklich  so  schlecht  ?  Nun  geben  auf 
diese  Fragen  die  vorliegenden  Statistiken  nur  mangelhafte  Aus- 
kunft,  nicht  zum  mindesten  wegen  der  mangelnden  Gonokokken- 
untersuchung.  Ich  habe  die  vereinzelten  Angaben,  welche  in 
der  Literatur  aus  Breslau,  Konigsberg,  Bonn,  Budapest 
und  Dorpat  vorliegen,  durch  eine  Umfrage,  die  ich  bei  den 
Specialisten  und  Untersuchungsarzten  aus  Uber  100  deutschen 
Stadten  gehalten  habe,  zu  erganzen  gesucht.  Aber  auch  von  den 
mir  auf  diesem  Wege  gewordenen  Daten  ist  nur  ein  kleiner 
Theil  verwendbar.     Immerhin  lasst  sich  soviel  sagen, 

1.  dass  ohne  Gonokokkenuntersuchung  die  Zahl  der  zur  Be- 
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handlnng  gelangenden  Gonorrhoen  meist  eine  minimale  ist 

nnd  oft  weit  hinter  der  von  Syphilis  und  dem  Ulcus  molle 

zuriickbleibt; 
2.  dass  mit  der  Einftihrnng  der  Gonokokkenuntersachimg  die 

Zahl    der   zur  Behandlung   gelangenden  Gonorrhoe  sofort 

anschn^Ut. 
Es  sind  dann  an  einzelnen  Orten  Stichproben  gemacht 
worden;  man  hat  zn  einem  bestimmten  Zeitpnnkt  entweder  alle 
Prostitnirten  oder  nur  eine  gewisse  Zahl  von  Prostituirten  auf 
Gonokokken  untersucht  nnd  dann  gefonden,  dass  in  einem  ge- 
gegebenen  Augenblicke  bei  durchschnittlich  30  pCt.  der  Pro- 
stituirten Gonokokken  gefunden  werden.  SelbstverstSlndlich  ist 
die  Zahl  der  wirkUch  Gonorrhoischen  dann  noch  erheblich 
grosser  —  und  man  wird  denn  wohl  nicht  zu  hoch  greifen, 
wenn  man  annimmt,  dass  im  Laufe  eines  Jahres  minde- 
stens  lOOpCt.  der  Prostituirten  eines  Ortes  an  Gonorrhoe 
erkranken,  also  dass  durchschnittlich  jede  Prostituirte 
einmal  im  Jahre  an  Gonorrhoe  erkrankt. 

Es  giebt  jedoch  glttcklicher  Weise  eine  Statistik,  die  fast 
alien  Anforderungen  an  Exactheit  geniigt  und  welche  von  Herm 
CoUegen  Hammer  in  Stuttgart  herrlihrt. 

Diese  Angaben  sind  um  so  zuverlassiger,  well  die  Zahl  der 
Prostituirten,  um  die  es  sich  handelt,  nur  eine  verhaltnissm&ssig 
kleine  ist,  und  well  Herm  Hammer  seit  einigen  Jahren  so  wohl  die 
Untersuchung  als  auch  die  Behandlung  der  dortigen  Prostituirten 
unterstellt  ist,  er  somit  die  Schicksale  der  einzelnen  Prostituirten 
auf  Monate  und  Jahre  hinaus  verfolgen  konnte.  Er  hat  nun  in 
dieser  Zeit  regelmM,ssig  wiederholte  genaueste  Untersuchungen 
auf  Gonokokken  vorgenommen.  Und  da  zeigte  sich  nun  Folgendes : 
Im  Jahre  1895  standen  durchschnittlich  29  Prostituirte  unter 
Controle.  Unter  diesen  kamen  33  Erkrankungen  vor,  darunter 
30  an  Gonorrhoe,  d.  i.  etwas  ttber  100  pCt.,  wahrend  frliher 
ohne  Untersuchung  auf  Gonokokken  fast  nie  Gonorrhoe  entdeckt 
wurde,  im  Jahre  1892  1  Fall,  im  Jahre  1893  2  und  im  Jahre 
1894  gar  kein  Fall  zur  Behandlung  kam.  Wir  sehen  also  auch 
an  anderen  Orten  eine  liberaus  grosse  Durchseuchung  des  Pro- 
stituirtenmaterials  an  Gonorrhoe;  und  an  den  wenigsten  Orten 
liegen  die  Dinge  so  gtinstig  wie  in  Stuttgart,  wo  die  Behorden 
sich  bereit  gefunden  haben,  bei  dieser  geringen  Anzahl  von 
Prostituirten  alle  Gonorrhoischen  ins  Hospital  zu  senden,  in 
Folge  dessen  aber  freilich  auch  die  Eosten  der  Behandlung  von 
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1280  M.  im  Jahre  1890  auf  13500  im  Jahre  1895/96  angestiegen 
Bind.  FUr  Berlin  mit  seinen  5000  Controlirten  wtirde  diese 
Summe  ^/a  Millon  weit  tiberschreiten. 

Wie  sind  nun  aber  die  Heiluiigsresultate  bei  dieser  so  sorg- 
fUltig  gefUhrten  Untersnchung  und  Behandlung? 

Da  giebt  nun  Hammer  zunachst  an,  dass  in  einer  Reihe 
von  Fallen  die  Urethralgonorrhoe  der  Prostituirten  zweifellos 
geheilt  worden  sei,  sodass  noch  nach  Wochen  und  Monaten  sich 
nie  Gonokokken  im  Urethralsekret  batten  nachweisen  lassen. 
Diesen  geheilten  Fallen  steht  aber  eine  ebenso  grosse  Zahl  von 
Fallen  gegenliber,  in  denen  entweder  die  Gonokokken  bald  nach 
der  Entlassung  aus  dem  Erankenhaus  wieder  da  waren  und  die 
ELranken  wegen  des  gleichen  Trippers  1,  8  und  lOmal  ins 
Hospital  wandem  mussten;  femer  Falle,  in  denen  es  liber- 
haupt  trotz  aller  Bemiihungen  nicht  gelang,  auch  nur  ein  vor- 
tibergehendes  Verschwinden  der  Gonokokken  zu  erzielen.  Sehr 
reservirt  spricht  sich  Hammer  Uber  die  Cervicalgonorrhoen  aus, 
bei  denen  nach  seinen  Beobachtungen  die  Gonokokken  in  vielen 
Fallen  zwar  bald  und,  wie  es  scheint,  definitiv  verschwinden, 
ohne  dass  aber  die  klinischen  Erscheinungen  beseitigt  werden 
konnen.  Dann  erwahnt  er  aber  auch  unter  95  Fallen  14,  bei 
denen  die  Gonokokken  tiberhaupt  nicht  aus  dem  Oei*vicalsekret 
zn  entfemen  waren.  Und  er  meint  mit  Bezug  auf  diese  aus- 
sichtslosen  Falle: 

^Die  Eolle,  die  der  Polizei-  und  Spitalarzt  diesen 
Fallen  gegenliber  spielt,  in  denen  die  Exactheit  der 
mikroskopischen  Untersuchungsmethode  fast  zur  Last 
gelegt  wird,  ist  eine  recht  traurige;  denn  es  fragt 
sich,  mit  welchem  Recht  sperrt  man  eigentlich  diese 
Kranken  ein,  wenn  man  sie  doch  nicht  heilen  kann 
und  was  soil  man  tiberhaupt  mit  ihnen  anfangen? 

Gabe  es  Arbeitshauser  ftir  derartige  Individuen, 
so  konnte  man  hier  die  moralische  und  physische  Be- 
handlung vereinigen  und  sie  jedenfalls  ftir  lange  Zeit 
unschadlich  machen.  Diese  Personen  aber  Monate 
lang  auf  einer  Prostituirtenabtheilung  festzuhalten, 
hier  moralisch  ganz  und  gar  verkommen  zu  lassenund 
dann  schliesslich  doch  nicht  zu  heilen,  ist  eine  Grau- 
samkeit,  die  ganz  ausser  Verhaltniss  zu  dem  steht, 
was  man  damit  erreichen  will  und  kann.** 

Nun,    meine  Herren,    es    ist  ja   nicht   unm5glich,    dass  die 
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fortschreitende  llrztliche  Kunst  es  dahin  bringen  wird,  dass  wir 
auch  einmal  die  weibliche  Gonorrhoe  mit  mehr  Erfolg  bek^mpfen 
konnen.  Aber  wie  die  Dinge  heute  liegen,  —  und  die  Urtheile 
der  Gyn9.kologen  scheinen  mit  denen  der  Polizeiarzte  leider 
Ubereinzustimmen  —  muss  ich  doch  sagen,  dass  das  heute  lib- 
liche  Verfahren  der  Gonorrhoebehandlung  bei  den  Prostituirten 
durch  die  erzielten  Resultate  nicht  gerechtfertigt  wird. 

Fragt  man  aber,  wie  spiegelt  sich  dieses  VerhUltniss  unter 
der  mSlnnlichen  Clientel  der  Prostituirten  wieder,  so  fallt  die 
Antwort  noch  trostloser  aus.  Ueber  die  Haufigkeit  der  vene- 
rischen  Erkrankungen  unter  der  Mslnnerwelt  giebt  es  leider 
keine  statistischen  Angaben.  Die  Zahlen  aus  der  Armee  und 
den  einzelnen  Gamisonen,  der  einzigen  Bevolkerungsgruppe, 
liber  welche  statistisches  Material  vorhanden  ist,  sind  aus  Grlin- 
den,  die  zu  erbrtern  hier  zu  weit  ftihren  wUrde,  garnicht  oder 
nur  mit  grSsster  Vorsicht  zu  verwenden.  Ich  bin  nun  aber  seit 
Kurzem  in  der  Lage,  Uber  ein  Material  zu  verfUgen,  welches 
diese  Llicke  in  ttberaus  glUcklicher  Weise  erganzt.  Aus  den  sehr 
sorgftlltig  gefUhrten  Biichern  einer  grossen  tiber  ganz  Deutsch- 
land  verbreiteten  kaufmM.nnischen  Erankenkasse,  deren  Mitglieder 
fast  ausschHesslich  junge  unverheirathete  Handlungsgehulfen 
sind,  habe  ich  aus  den  Jahren  1893  bis  1897  die  Erkrankungs- 
ziffem  an  den  einzelnen  venerischen  Erkrankungen  ausziehen 
und  zusammenstellen  lassen,  eine  Arbeit,  welche  zu  hochst 
interessanten  Ergebnissen  tlber  die  Verbreitung  der 
venerischen  Krankheiten  in  Deutschland  gefUhrt  hat. 
Ich  werde  an  anderer  Stelle  diese  Ergebnisse  ausfiihrlich  publi- 
ciren;  fiir  unsere  heutige  Frage  mag  es  genUgen,  darauf  hin- 
zuweisen,  dass  aus  diesen  Ziffem  ein  Einfluss  der  Gontrole 
auf  die  Erkrankungsziffer  sich  nicht  bemerkbar  macht  und  dass 
insbesondere  die  Zahl  der  Gonorrhoen  durch  das  Control- 
und  Behandlungssystem,  wie  es  heute  geUbt  wird,  in  keiner 
Weise  beeinflusst  wird. 

Aber  was  soil  man  thun?  Soil  man  wie  Kromayer  es 
vorschlSlgt,  alle  tripperkranken  Prostituirten  einfach  laufen  lassen? 
Das  ware  eine  sehr  einfache,  aber  keine  sehr  glUckliche  LQsung 
der  ganzen  Schwierigkeit.  Ich  glaube  nicht,  dass  wir  das  Recht 
haben,  einfach  die  Waffen  zu  strecken  und  den  Dingen  ihren 
Lauf  zu  lassen.  Ich  halte  es  doch  fiir  moglich,  wenigstens 
palliativ  vorzugehen. 

Ich  habe  mir  die  Frage  vorgelegt:    Woher  rtlhrt  es,    wenn 
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so  viele  Prostituirte  tripperkrank  sind,  dass  nicht  jeder  Mann 
jedes  Mai,  wenn  er  mit  einer  Prostituirten  verkehrt,  einen 
Tripper  davontr&gt?  Und  ich  glaube,  die  Antwort  hieraufkann 
ims  einen  Fingerzeig  flir  unser  Vorgehen  gegen  die  Gonorrhoe 
der  Prostituirten  geben.  Es  liegt  einmal  daran,  dass  selbst  die 
chronisch  Gonorrhoischen  nicht  immer  Gonokokken  in  ihrem 
Urethral-  nnd  Cervicalsekret  haben,  sondem  dass  bei  diesen 
chronischen  Zust^nden  man  zeitweise  und  zwar  manchmal  lange 
Zeit  hindurch  ein  gonokkenarmes  oder  gar  ein  gonokokkenfreies 
Sekret  vorfindet.  Dazu  kommt  —  und  gerade  dieser  Punkt 
scheint  mir  von  besonderer  Wichtigkeit  zu  sein,  —  dass  die  Pro- 
stituirten von  ihrem  Erankenhausaufenthalt  her  ge- 
w5hnt  sind,  tagliche  Scheidenirrigationen  zu  machen, 
viele  derselben  diese  Irrigationen  auch  vor  und  nach 
jedem  Coitus  zu  wiederholen  pflegen.  Seitens  des  Ber- 
liner Polizei-PrHsidiums  sind  ja  sogar  den  Prostituirten  dahin 
gehende  Verhaltungsmaassregeln  gegeben.  Auch  der  Gebrauch 
von  Vorsichtsmaassregeln  und  desinficirenden  Waschungen  seitens 
der  Manner  diirfte  in  dieser  Beziehung  nicht  ohne  Einfluss  sein, 
und  ich  glaube,  wir  Aerzte  brauchen  gegentlber  den  Rath- 
schlagen,  die  sich  in  dieser  Richtung  bewegen,  nicht  die  sitt- 
lich  Ekitrilsteten  zu  spielen. 

Von  diesen  personlichen  Schutzmaassregeln  abgesehen,  lllsst 
sich  aber  auch  auf  dem  Wege  der  5ffentlichen  Prophylaxe, 
wenn  man  nur  davon  absieht,  alle  Prostituirten  dauemd  gonor- 
rhoefrei  machen  zu  woUen,  immerhin  etwas  erzielen.  Was  zu- 
nachst  die  Prostituirten  getrifft,  so  haben  aller  Orten  die  Unter- 
suchungen  ergeben,  dass  am  gef^hrlichsten  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Syphilis  als  auch  auf  die  Gonorrhoe  nicht  die  seit  ISlngerer 
Zeif  unter  Controle  stehenden,  sondem  die  von  der  Polizei  auf- 
gegriffenen  und  die  eben  erst  frisch  unter  Controle  gestellten 
MS,dchen  sind.  Das  liegt  meiner  Meinnng  nach  fast  ausschliess- 
lich  an  der  Erziehung  zur  Reinlichkeit  und  K5rper- 
pflege,  welche  der  Erankenhausaufenthalt  bei  den 
Ubrigen  Prostituirten  mit  sich  bringt. 

Man  k5nnte  sich  nun  meines  Erachtens  darauf  beschrHnken, 
die  gelegentlich  aufgegriffenen  Prostituirten  und  insbesondere 
diejenigen,  welche  unter  Controle  gestellt  werden  sollen,  auf 
Gonorrhoe  resp.  auf  Gonokokken  zu  untersuchen  und  von  alien 
Ubrigen  Prostituirten  nur  diejenigen,  bei  denen  ein  profuser 
eitriger   Ausfluss    aus    den  Genitalien    den    Verdacht    auf  einen 
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acuten  virulenten  Process  erweckt;  und  nur  diese  Gruppen 
wiirden  einer  klinischen  Behandlung  zu  unterziehen  sein,  einer 
Behandlusg,  welche  mQglichst  bis  znm  Schwinden  sowohl  der 
Gonokokken  als  auch  der  klinischen  Erscheinnngen  auszudehnen 
ware.  AUe  tibrigen  an  chronischer  Gonorrhoe  leidenden  Pro- 
stituirten  sowie  die  ans  dem  Spital  als  geheilt,  gebessert  oder 
ungeheilt  Entlassenen  mlissten  bei  der  Controle  vor  Allem  darauf 
bin  controlirt  werden,  ob  sie  in  der  vorhin  angedeuteten  Weise 
sich  regelm^ssig  reinigen  d.  h.  eine  Art  Selbstbehandlung  an- 
gedeiben  lassen,  und  dann  mlisste  mit  dieser  Controle  verbunden 
sein  eine  ambnlante  Behandlung  liberall  da,  wo  dem  untersuchen- 
den  Arzt  eine  solche  angebracht  erscheint.  Wenn  bei  der  Controle 
die  mit  chronischer  Gonorrhoe  behafteten  Prostituirten  gegebenen- 
falls  mit  Ausspfllungen  oder  Tampons  behandelt  wUrden,  wenn 
sie  daselbst  zum  geringen  Preise  die  erforderlichen 
Medicamente  und  Verbandstoffe  verabreicht  erhielten, 
dann  wtirde  der  Charakter  der  Controle  freilich  ein  etwas  anderer 
werden  als  er  es  bisher  war,  dieselbe  wUrde  sich  in  eine  Art  von 
Poliklinik  verwandeln  mit  dem  einen  Unterschied,  dass  der  Be- 
such  derselben  obligatorisch  sein  mUsste.  Aber  es  ist  wohl  an- 
zunehmen,  dass  die  Prostituirten  diese  Poliklinik  ebenso  gem 
aufsuchen  wUrden,  wie  sie  sich  der  heutigen  Controle  zu  entziehen 
suchen,  und  das  um  so  mehr,  als  sie  ja  nicht  zu  beftirchten 
brauchten,  wegen  jedes  bischen  Fluor  sofort  zurilckgehalten  und 
zwangsweise  ins  Hospital  gesandt  zu  werden.  Da  batten  wir 
dann  die  Prostitutions-Poliklinik,  welche  Herr  B  eh  rend  pro- 
phetisch  vorausgeahnt  hat.  Gewiss,  es  wfirde  sich  auch  gegen 
diese  Polikliniken  Einwande  machen  lassen;  es  wttrde  nicht  ge- 
lingen,  die  tagtaglich  von  Neuem  sich  prostituirenden  Madchen 
durch  eine  ambulatorische  Behandlung  gonorrhoefrei  zu  machen. 
Aber  was  man  erreichen  wlirde,  ist  —  und  das  wu-d  man  mir 
zugestehen  mflssen  —  zum  Mindesten  ebensoviel  als  heute  durch 
die  kostspielige  klinische  Behandlung  erzielt  wird.  Man  wird 
auch  dann  dazu  Ubergehen  kQnnen,  die  Intervalle  der  einzelnen 
Untersuchungen  zu  individualisiren  und  nicht,  wie  das  bisher 
tiblich  ist,  alle  Prostituirten,  gleichviel  ob  sie  14  Tage  oder 
30  Jahre  unter  Controle  stehen  —  denn  auch  das  kommt  vor  — 
ganz  schematisch  allwQchentlich  einmal  zur  Untersuchung  zu 
zwingen.  Es  ist  klar,  dass  die  jUngsten  Jahrgange  haufiger 
untersucht   werden   mflssen,   wahrend   die   alteren  Prostituirten , 
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insbesondere  diejenigen,  deren  syphilitische  Infection  mehr  als 
4  Jahre  zurilckliegt,  einer  viel  selteneren  Oontrole  bedtlrften. 
Ja  ich  glaube,  dass  die  Ulteren  Prostituirten,  welche  gegen  Sy- 
philis l&ngst  immun  sind  und  deren  chronische  Gonorrhoe  ein 
Object  der  Behandlung  doch  nicht  bildet,  Uberhaupt  nicht  unter- 
sucht  zu  werden  brauchen  und  dass  die  Untersuchnng  dieser 
Gruppe  eine  h5chst  flberfltissige  Sache  ist,  welche  nur  unnQthig 
Zeit,  Geld  und  S.rztliche  Arbeit  kostet. 

Aber  all eMaassnahm en  werden  wirkungslosbleiben, 
solange  man  sich  darauf  beschrS.nkt,  die  Gonorrhoe 
nur  bei  den  Prostituirten  anzugreifen  und  dabei  die 
Ubrige,  namentlich  die  mS.nnliche  Bev(51kerung  ausser 
Acht  lUsst.  Es  wiirde  zu  weit  ftthren,  wenn  ich  Alles,  was 
auf  diesem  Gebiet  geschehen  kann,  hier  anftihren  wollte.  Aber 
einen  sehr  wesentlichen  Punkt  will  ich  doch  kurz  hervorheben: 
Wir  haben  in  unserem  Krankenkassenwesen  eine  Einrichtung, 
welche  leicht  hygienischen  Zwecken  nutzbar  gemacht  werden 
kann.  Das  ist  hie  und  da  auch  schon  geschehen,  ich  ver* 
weise  nur  auf  die  Lungenheilstktten.  Aber  gerade  gegenflber 
den  Geschlechtskrankheiten  versagt  dieser  wohlth^tige  Organis- 
mus  bisher  vollkommen.  Nicht  nur,  dass  die  Bestimmung  fort- 
fallen  mtisste,  nach  welcher  die  Erankenkassen  berechtigt  sind, 
den  Geschlechtskranken  das  Erankengeld  vorzuenthalten  —  eine 
Bestimmung,  welche  leider  oft  genug  dazu  fiihrt,  denselben  die 
klinische  Behandlung  zu  erschweren  —  das  Eassenwesen  liesse 
sich  auch  in  positiver  Weise  zur  BekSlmpfung  der  venerischen 
Erankheiten  dadurch  heranziehen,  dass  man  dem  Eassenarzt 
ein  gewisses  Aufsichts-  und  Bestimmungsrecht  fiber 
den  Geschlechtskranken  zuertheilt  und  dadurch  sowohl 
jeder  Zeit  eine  erforderlich  werdende  klinische  Behandlung  er- 
moglicht  als  auch  im  Anschluss  an  die  eigentliche  Behandlung 
eine  dauernde  Controle  und  Nachbehandlung  der  Vene- 
rischen einfUhrt.  Freilich  mflsste  auch  die  obligatorische 
Erankenversicherung  auf  gewlsse  Bevdlkerungsschichten  ausge- 
dehnt  werden,  welche  deren  Segen  bisher  nicht  geniessen,  ich 
meine  z.  B.  die  Studenten,  welche,  wie  ich  nachgewiesen 
habe,  mit  Bezug  auf  die  Geschlechtskrankheiten  weitaus  die  ge- 
fahrlichste  Gruppe  der  m^nnlichen  Bevolkerung  darstellen.  Durch 
pine   solche  Ausdehnung    der  FUisorge   auf  den  grSssten  Theil 
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der  m^nnlichen  Venerischen  wtirde  nicht  nur  das  Unrecht,  welches 
heute  in  der  ausschliesslichen  Bek^mpfiing  dieser  Krankheiten 
bei  einer  Gruppe  der  weiblichen  Bevolkerung  liegt,  aufgehoben, 
sondem  anch  der  Unwirksamkeit,  zu  der  diese  Bekampfung 
gerade  wegen  ihrer  Einseitigkeit  verdammt  ist,  mit  Erfolg  ge- 
steuert  werden. 


XXVI. 

Ueber  Oesophagoskopie. 

Von 

Dr.  Kirstein* 

Als  ich  Yor  3  Jahren  Veranlassung  hatte,  liber  die  Oeso- 
phagoskopie, bekanntlich  eine  SchOpfung  Mikulicz's,  hier  einige 
Worte  zu  sprechen,  da  glaubte  ich  die  Methode  als  eine  „geniale 
Erfindung**  bezeichnen  zu  dlirfen.  Nun  hat  sich  ja  die  Oeso- 
phagoskopie als  ein  werthvolles,  ftlr  manche  FUlle  unentbehr- 
liches  Httlfsmittel  erwiesen,  aber  sie  war  doch  in  keiner  Weise 
berufen,  bahnbrechend  in  die  Entwickelung  der  Medicin  einzu- 
greifen,  etwa  wie  die  Laryngoskopie  oder  die  Ophthalmoskopie ; 
nicht  einmal  mit  der  Cystoskopie  hS,lt  sie  in  ihrer  klinischen 
Werthigkeit  einen  Vergleich  aus.  Somit  k(5nnte  das  von  mir 
gewUhlte  PrUdicat  „ genial"  als  liberschwanglich  erscheinen.  Aber, 
m.  H.,  bei  der  AbschHtzung  einer  Erfindung  dilrfen  wir  nicht 
die  nackte  NUtzlichkeit  zum  einzigen  Werthmesser  machen.  Un- 
verkennbar  trUgt  die  Mikulicz'sche  Methode  in  ihrer  geistigen 
Physiognomic  die  Zflge  einer  bedeutsamen  Eigenart;  das  mSchte 
ich  mit  ein  paar  Worten  verdeutlichen.  Als  Semeleder  und 
StQrk  1866  den  Versuch  untemahmen,  die  Speiserohre  dem 
Einblicke  zu  erschliessen,  da  standen  sie  unter  dem  Banne  der 
bei  unbefangener  Betrachtung  des  menschlichen  EQrpers  kaum 
zu  vermeidenden  Vorstellung,  dass  der  Weg  von  der  Mund- 
5ffnung  bis  in  die  Speiserohre  winklig  gekrUmmt  ist.  Allen 
Forschem,  die  das  Problem  weiterhin  verfolgten  —  ich  nenne 
Waldenburg,   Mackenzie,  Nitze  und  Leiter  —  alien  war 
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es  selbstverst9,ndliche  Voraussetzung,  dass  zur  Besichtigung  des 
Oesophagus  ein  lichtablenkendes  Werkzeug,  sei  es  Spiegel  oder 
Prisma,  in  den  Rachen  eingeftihrt  werden  mlisse;  praktisch 
Brauchbares  wnrde  auf  diesem  Wege  nicht  erreicht,  dennoch 
schien  die  theoretische  Grundlage  der  Versuche  unantastbar. 
WUhrend  man  sich  in  solcher  Weise  verschiedentlich  berS.th  und 
bemliht,  den  Knoten  zu  l(5sen,  kommt  einer  des  Weges  daher 
mit  scharfer  Waffe  und  schneidet  den  Knoten  glatt  durch.  Miku- 
licz erkl&rte  ganz  einfach:  jener  Winkel  im  Rachen,  an  dessen 
Berticksichtigung  eure  Versuche  scheitern,  existirt  garnicht,  oder 
vielmehr:  ich  will,  dass  er  ftir  die  Oesophagoskopie  nicht  existire. 
Man  wusste  l&ngst,  dass  gewisse  Menschen,  sogenannte  Schwert- 
schlucker,  sich  lange  gerade  starre  Instrumente  in  den  Oeso- 
phagus einzuftlhren  vermdgen;  Mikulicz  wies  nach,  dass  die 
Anlage  zum  sogenannten  Schwertschlucken  nicht  auf  einzelne 
Individuea  beschr^kt  ist;  fast  bei  jedem  Menschen  Htsst  sich 
(sanft  oder  unsanft)  ein  gerades,  bequemsten  Dnrchblick  ge- 
stattendes  Rohr  in  die  Speiserbhre  bringen,  sodass  es  zum  Munde 
herausragt.  Solchergestalt  lehrte  uns  Mikulicz  eine  bis  dahin 
noch  nie  gewlirdigte  Eigenthflmlichkeit  der  menschlichen  Con- 
stitution kennen  und  fUr  praktische  Zwecke  in  Uberraschender 
Weise  ausnutzen;  er  schuf  damit  einer  gewissen  Richtung  dia- 
gnostischen  und  therapeutischen  Bestrebens  einen  ganz  neuen 
Boden,  der  fruchttragend  geworden  ist  —  und  das,  m.  H.,  das 
ist  das  geniale. 

Unser  EQnnen  auf  Qsophagoskopischem  Gebiete  verdanken 
wir  in  alien  wesentlichen  Stticken  dem  Scharfblick  und  der 
Thatkraft  des  Erfinders  Mikulicz.  Dass  ihm  in  der  Zeit  vor 
dem  Bekannt werden  der  Edison- GlUhlampe  nicht  hinreichend 
compendi^se  Beleuchtungswerkzeuge  zu  Gebote  standen ;  dass  er 
damals,  1881,  mangels  eines  local  wirkenden  AnHstheticums, 
die  Methode  mit  dem  Ballast  der  Morphiumnarkose  beschweren 
zu  mtlssen  glaubte  —  das  waren  allerdings  Uebelst&nde,  um 
deren  Beseitigung  sich,  unter  Josef  Leiter's  Mitwirkung,  V.  v. 
Hacker  verdient  gemacht  hat.  Nachdem,  wie  es  scheint,  Mi- 
kulicz's pers5nlicher  Eifer  flir  die  Sache  erloschen  war,  wurde 
V.  Hacker  (ebenfalls  ein  Assistent  Billroth's)  ihr  Apostel. 
Er  Ubte  die  Oesophagoskopie  an  Hunderten  von  Gesunden  und 
Kranken,  sammelte  interessante  Befunde,  extrahirte  mit  GlUck 
eine  Anzahl  von  Fremdkdrpem;  persQnlich  wie  literarisch  trat 
er   ftir   die  Methode   ein,   so  auf  der  Naturforscherversammlung 

YerhAudl.  der  BerL  lued.  Ges.    1898.    II.  18 
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ID  Wien  durch  Vortrag  imd  Demonstration.  AlleB  war  von 
T.  Hacker's  Seite  geachehen,  urn  der  Oesophagoskopie  weithin 
Beachtnng  zu  verschaffen  —  dennoch  blieb  die  Sache  rUck- 
stftndig;  nicht  von  Wien  ans,  wo  sie  erfimden  nnd  zor  Reife 
gebracht  war,  BoUte  die  Methode  ihre  weitere  Verbreitnng  er- 
langen.  Erst  unserem  Collegen  Roaenheim  igt  es  gegllickt, 
dorch  seinen  1895  bier  gehaltenen  Vortrag  mit  einem  Schlage 
die  allgemeine  Unkenntnias  nnd  Theilnahmlosigkeit  zn  bannen. 
Wiewohl  er  die  Untersnohnng,  von  belangloaen  teclmiscben  Nu- 
aiicen  abgesehen,  genan  so  ansflihrte  wie  es  v.  Hacker  Beit 
Jahren  that  nnd  lebrte;  wiewohl  das  Verfahren  gerade  so,  wie 
er  es  nns  bier  wiea,  mit  RUckenlage  nnd  hSngendem  Kopfe,  an 
leicht  zng&nglichen  Stellen  l&ngBt  sebr  JnBtmctiv  imd  vUUig  ein- 
deatig  abgebildet  war,  (so  in  dem  bekannten  1892  erschienenen 
Buche  von  Lewandowski  Hber  das  electrische  Licht  anf 
Seite  218')  —  trotzdem,  m.  H.,  wtrkte  Rosenheim's  Vortrag 
mit  der  Kraft  einea  Eindruckes,  gleich  als  ob  da  eine  nene  Er- 
findung  bekannt  gegeben  worden  wSre.  So  leaen  wir  in  einem 
Anfsatze,  der  aus  einem  hieaigen  Universit&ts-Institnte  hervorge- 
gangen  iat:  „Die  Rosenheim'sche  Oesophagoskopie  bat  ein 
Problem  in  gltlcklicher  Weiae  gelSat,  daa,  scbon  viele  Male  in 
Angriff  genommen,  steta  wieder  als  nndurchfUbrbar  anfgegeben 
wiirde."  Fllr  eine  solche  ganz  verkehrte  Darstellnng  hat  Rosen- 
heim aelber  keine  Mitverantwortung  zn  tragen,  denn  er  hat  in 
seinem  Vortrage  auf  die  Arbeiten  Uiknlicz's  nnd  v.  Hacker's 
Bezng  genommen.  In  Wahrheit  stand  die  Oesophagoskopie 
hinaichtlich  ihrerTechnik  nnd  erprobten  LeistnngsfShigkeit  nach 
Rosenheim  auf  demselben  Flecke  wie  vor  ihm;  die  ihm  zu- 
kommende  verdienstliehe  Stellung  in  der  Geschichte  der  Oeso- 
phagoskopie ist  die  des  energischsten  und  erfolgreichaten  Be- 
fUrworters  nnd  Verbreiters  der  Mikulicz-v.  Hacker'schen  Me- 
thode, der  er  ein  soigsames  Studium  gewidmet  and  in  derea 
AusUbnng  er  scb5ne  Ergebnisse  erzielt  bat.  — 

Die  Wiederaufnahme  des  Themas  von  meiner  Seite  sncht 
ihre  Rechtfertiguug  darin,  dasg  ich  Neues  uber  die  Oesophago- 
skopie mitzntheilen  habe  —  eigenthUmliche  Resultate,  deren  Be- 
deutung  natUrlich,  an  der  gmndlegenden  Leistung  Mikulicz's 
gemesseu,  keine  erheblicho  sein  kann,  die  uns  aber  docb  in  der 

1)  Die  Abbildang  M  einem  GattUoge  Letter's  ang  den  acbtziKer 
Jahren  eDtnommen. 
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Theorie   und   Praxis    der   Oesophagoskopie    fdrdern.     Auf    die 

Eigenheiten    der   von   mir   getibten  Technik   will  ich  dabei  gar 

keinen  besonderen  Werth  legen,  ich  erw^hne  nur  beilanfig,  dass 

ich  meist  am  sitzenden  statt  am  liegenden  Patienten  untersuche, 

gew5hnlich    auf  Cocainisirung   verzichte   und,    sofern    es  irgend 

thunlich  ist,  das  Hineinstopfen  des  Instrumentes  im  Dunkeln  mit 

den  Fingern  vermeide,  mir  vielmehr  den  Oesophaguseingang  mit 

dem  Zungenspatel   freilege   und   unter  Leitung   des  Auges,    bei 

guter  Beleuchtung  des  Rachens,  den  Tubus  einflihre  (Fig.  1  und  2) ; 

dadurch    werden     die    Unannehmlichkeiten    fttr    den    Patienten 

wesentlich   verringert   —  eine  Behauptung,    die  hinsichtJich  des 

Fortfalls    der  ortlichen  AnHsthesie  manchem  paradox  erscheinen 

mag.   Die  eben  erwS,hnten  Besonderheiten  meiner  Technik  wUrden 

mir,    wie  gesagt,   keinen  Anlass  gegeben  haben,  hier  das  Wort 

zu   nehmen,    am   wenigsten    mochte  ich  jemanden,    der  mit  der 

S,lteren  Technik   zufrieden   ist,   zu   der  von  mir  bevorzugten  zu 

bekehren   trachten    —    das   macht   sich  wohl  bei  manchem  mit 

der  Zeit  von  selbst. 

Was   ich  hier  vorzubringen  habe,    zielt  auf  den  Kempunkt 

der   ganzen  Angelegenheit,    namlich  auf  das  Problem  des  soge- 

nannten  Schwertschluckens,  d.  h.  auf  die  F9,higkeit  der  Menschen, 

sich  bei  zurflckgebeugtem  Eopfe  einen  langen,  geraden,  unbieg- 

samen  Stab    in    die  SpeiserQhre   einfUhren  zu  lassen,    sodass  er 

zum  Munde  herausragt.     Abgesehen  von  den  Contraindicationen, 

die    sich    aus    allgemeinen   Erkrankungen,    Aneurysmen  u.  s.  w. 

ergeben   kSnnen,    ist    es  selbstverstaadlich,    dass  das  Verfahren 

durch   gewisse    pathologische    Zustande    mechanisch    unmoglich 

gemacht  werden  kann:    der  eine  Patient  hat  ein  steifes  Genick, 

der  andere  kann  den  Mund  nicht  geh5rig  5flfnen,  der  dritte  hat 

eine  Geschwulst  im  Rachen.   Femer  giebt  es  erschwerende  Ver- 

haltnisse,    die    als  abnorm,    wenn  auch  nicht  gerade  als  krank- 

haft   zu   bezeichnen    sind:    starke  Prominenzen  der  Wirbelsaule 

Oder    der  Ringknorpelplatte  u.  dgl.     Alle    diese  Dinge   kommen 

als  Storungen    selten   in  Betracht,    und    sie  soUen  bei  unseren 

folgenden  Erdrterungen   gM,nzlich    ausser  Acht  gelassen  werden; 

wir   fragen:    wie   steht  es  mit  der  Oesophagoskopirbar- 

keit    d.    h.    mit    der  EinfUhrkeit   gerader  starrer  St^be 

bei  Individuen  von    vollst^ndig    normalem  K5rperbau, 

unter  der  Voraussetzung  hinreichender  Sachkenntniss,  Geschick- 

lichkeit  und  Uebung  auf  Seiten  des  Arztes  und  williger  Hingabe 

auf  Seiten  des  Patienten? 

18* 
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So  luge  ich  (durch  RoseDheim's  BeUpiei  nrsprUngUch 
angeregt)  mlch  mit  der  Oesophagoakopie  beachllflige,  ist  mir 
nichtB  anffHlIiger  geweaen  ala  der  nirgends  in  der  Literatnr  nsch 
Oebtlhr  hervorgehobene  auaaerordentliohe  GradnnterBchied  des 
w&hrend  der  Einfllliriiiig  zn  tiberwindenden  mechaniachen  Wider- 
Blandes  bei  den  einzelnen  vollat&ndig  normalen  Individnen;  fiuden 
wir  ii^endwo  behanptet  oder  angedeutet,  die  Sache  sei  bei 
normai  gebauten  and  nicht  widerBtrebenden  MeuBcben 

Figur  1. 


EinfflhrungdeBOeBophagoakopeaiinterAiiweDduugdeBZaDgen- 

apatelH.     (Ein  AsBisteat   hSlt  die  Oberllppe  hoch.     Links  neben   dem 

UDteraacber  steht,  bier  nicbt  sicbtbar,  ein  Fnasacbemel.) 

durchgebenda  ziemlich  leicbt,  wofern  man  nurgebOrig 
die  Tecbnik  bemeiBtere  —  ao  iBt  das  nnrichtig  —  faat 
ebenBO  unricbtig  wie  die  vielleicbt  immer  nocfa  in  mancben 
KSpten  festaitzende  Vorstellnng,  die  Sacbe  Bei  durchgehenda 
Bcbwierig  und  peinlich.  Ea  giebt  genug  Menachen,  in  die  man 
(ohne  arge  Uebertreibimg  gesprocben)  das  Oesophagoakop  ao 
bequem  bineinateekt  wie  daa  Scbwert  in  die  Scbeide;  bei  anderen 
vdllig   normal   gebanten  MenBohen   erfordert  die  EinfUbrung  ein 
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LavireD,  ein  Gxperimentireii  and  Bchliesslich  einen  Eraftaufwand, 
daaa  man  daa  GefUhl  hat,  an  der  Grenze  des  fUr  einen  Arzt 
zulfiBgigen  Bict  zn  bewegen;  zwischen  den  Eitremen  liegen  alle 
mSglichen  Ueberg^ge.  iBt  der  Oesophagnseingang  von  dem 
Inatramente  paBsirt,  so  giebt  ea  keine  wesentliche  nemmusg 
mehr,  die  eventnellen  HindemiSBe  liegen  also  auf  der  ersten  Weg- 
strecke,  auBBerhalb  des  OesophagnB.  Fort^aetzteStndien,  bestehend 
in   der  vergleichenden   Inspection  und    Palpation    des   RachenB 

Pignr  2, 


BeBichtigQug   dea   nnteraten  AbschDittea  der  SpeiaerShren- 

achleimhaat.    (Der  Unteraocher  bat  aich    auf  den  Schemel    gettellt 

Der  Mandrin  dea  OeBophagoskopa  iat  entfernt.) 

zahlreicher  PerBonen  vor  EinfUhmng  des  Oesophagoskopes  sowie 
wfthrend  des  Verweilens  dea  Tubns  im  Oeaophagus  faaben  mir 
die  featgegrllndete  Ueberzeugung  verscbafFt,  dasB  die  Diver- 
genzen  dea  Gelmgens  bei  normalen  Menachen  durch  die  indi- 
vidnell  verBcfaiedene  Beschatfenheit  nnd  Aolieftang 
der  Znnge  bedingt  sind.  Haben  wir  dnrch  mSssige  ZurUck- 
beugnng  deB  Kopfes  die  Mnnddfihung  in  die  Richtung  der  ver- 
ISngert  gedachten  SpeiBerOhre  gebracht,  so  liegt  eben,  als  essen- 
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tielles  Hinderniss  der  Oesophagoskopie,  zwischen  der  Mund- 
Qfihong  und  dem  OesophaguseingaDg  der  massige  Kdrper  der 
Zunge  —  ihn  mlissen  wir  ans  dem  Wege  r^umen.  Das  kann 
in  zweierlei  Weise  geschehen:  der  Tabus  des  Oesophagoskopes 
verdr^Dgt  die  Znnge  entweder  nach  der  Seite  oder,  in  der 
Mittellinie  angreifend,  nach  vome  hin;  danach  unterscheide  ich 
die  laterale  und  die  mediane  Oesophagoskopie,  womit  lediglich 
das  VerhS.ltniss  des  Tubus  zur  Zunge  bezeichnet  werden  soil, 
nicht  zum  Kehlkopf  oder  zum  Oberkiefer.  Von  der  median  en 
Oesophagoskopie  wollen  wir  zuerst  sprechen. 

Befindet  sich  das  Oesophagoskop,  iSngs  der  Mittellinie  der 
Zunge  eingefUhrt,  in  situ,  so  sehen  wir,  dass  der  Tubus  in  eine 
die  Zunge  von  hinten  unten  nach  vome  oben  durchsetzende 
Rinne  eingebettet  ist,  die  er  durch  Druck  selbst  erzeugt  hat; 
diese  Rinne  wollen  wir  als  die  Tubusrinne  bezeichnen.  „Ein 
Mensch  ist  leicht  oder  schwer  median  Osophagoskopirbar**  heisst 
„die  die  Richtung  der  SpeiserShre  nach  oben  hin  fortsetzende 
Tubusrinne  ist  in  seiner  Zunge  leicht  oder  schwer  formirbar." 
Nun  sind  wir  ja  tlber  die  bei  der  Formirung  von  Zungenrinnen 
obwaltenden  Verhaltnisse  genau  unterrichtet,  und  zwar  durch 
das  seit  geraumer  Zeit  in  meinen  Arbeiten  zum  Abschlusse  ge- 
langte  Studium  der  von  mir  entdeckten  sogenannten  auto- 
skopischen  Phanomene.  Unter  dem  vielfach  mit  guten 
und  schlechten  Grflnden  angefochtenen,  schliesslich  aber  doch 
ziemlich  allgemein  angenommenen  Namen  der  Autoskopie  ver- 
stehen  wir  die  direkte  Besichtigung  der  frUher  nur  dem  Spiegel 
zug^nglichen  Abschnitte  des  grossen  Luftweges,  also  der  tiefsten 
Theile  des  Rachens  sowie  der  Innenfl^che  des  Eehlkopfes,  der 
Luftrohre  und  der  Bronchialeingange.  Drllcken  wir  mit  Htllfe 
eines  Spatels  in  die  Zunge  eine  zur  Zungenbeingegend  abschilssige 
Rinne  und  schauen  durch  die  Rinne  hindurch,  am  Spatel  ent- 
lang,  so  erblicken  wir  die  tiefen  Halstheile  in  verschiedener 
Ausdehnung,  je  nach  der  bei  den  einzelnen  Individuen  ver- 
schieden  ausfallenden  gflnstigsten  Richtung,  die  wir  der  Spatel- 
rinne  zu  geben  vermogen.  Bei  manchen  Menschen  nOrmaler 
Constitution  ist  der  Zungengrund  so  unnachgiebig,  so  starr 
fixirt,  dass  die  VerlUngerung  der  best  erzielbaren  Spatelrinne 
noch  oberhalb  der  Aryknorpel  auf  die  Rachenwand  triflft  — 
von  einer  Autoskopie  des  Kehlkopflnnem  ist  da  gar  keine  Rede; 
bei  anderen  ist  der  hintere  Abschnitt  des  Eehlkopfes  bequem 
autoskopirbar,  wieder  bei  anderen  mit  gr5sster  Leichtigkeit  der 
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ganze  Eehlkopf  und  die  ganze  Luftrdhre.  Die  Schemata  Fig.  3, 
4  und  5  erlUutern  diese  VerhUltnisse  auf  s  Deutlichste.  Markiren 
wir  nnn  in  diesen  Schematen  den  von  dem  Oesophagoskop  einza- 
nehmenden  Ranm  (wie  eR  hier  mit  punktirten  Linien  geschehen  ist) 
und  halten  uns  gegenwUrtig,  dass  nach  Herausnahme  des  Spatels 
sich  lllngs  des  Oesophagoskops  die  Tubusrinne  in  der  Zunge 
formiren  wlirde,  so  haben  wir  durch  Anschauung  unmittelbar  die 
voUste  Elarheit  liber  die  Ursache  der  bei  normalen  Menschen 
individuell  verschiedenen  Oesophagoskopirbarkeit  In  Betracht 
kommt,  ganz  offensiclitlich,  bloss  das  Verhaltniss  der  Tubus- 
rinne zur  Spatelrinne.  Liegt  die  Tubusrinne,  wie  in  Fig.  5, 
weit  ausserhalb  der  Spatelrinne,  so  muss  die  Oesophagoskopie 
spielend  leicht  gelingen;  f^Ut  die  Tubusrinne  mit  der  Spatel- 
rinne ungef^hr  zusammen  (Figur  4),  so  gelingt  die  Oesophago- 
skopie noch  ohne  besondere  Schwierigkeit;  kreuzt  sich  die 
Tubusrinne  mit  der  Spatelrinne  (Fig.  3),  d.  h.  l^sst  sich  die 
Zungenwurzel  mit  dem  zu  ihrer  Dislocation  geeignetsten  Instru- 
mente,  dem  Zungenspatel,  nicht  einmal  so  weit  nach  vome 
drtlcken,  dass  die  den  Oesophaguseingang  deckenden  Aryknorpel 
autoskopisch  sichtbar  sind,  so  ist  die  mediane  Oesophagoskopie 
vollstUndig  unmdglich,  wofem  wir  vor  der  Anwendung  von  Ge- 
walt  zurtickscheuen.  Keine  noch  so  gesteigerte  Gewandtheit 
des  Arztes,  kein  noch  so  williges  und  geschicktes  Entgegen- 
kommen  des  Patienten  vermag  Uber  das  hier  vorliegende  ana- 
tomische  Ilindemiss  hinwegzuhelfen,  nur  eine  gewaltsame, 
rUcksichtslose  Zerrung  und  Pressnng  der  Zunge  kann  zum  Ziele 
ftlhren.  Eine  ausreichende  Handhabe  zur  Vergewaltigung  der 
Zunge  haben  wir  in  dem  m^chtig  langen  Hebelarm  des  Oeso- 
phagoskopes,  und  in  der  That  lehrt  die  Erfahrung,  dass  es 
kaum  einen  normalen  Menschen  giebt,  bei  dem  die  Oesophago- 
skopie nicht  schliesslich  doch  mit  dem  nothigen  Kraftaufwand 
ausftihrbar  ware;  zum  Gltick  hS.lt  die  Zunge  viel  aus,  und  soviel 
ich  weiss  sind  Besch^digungen  des  E()rpers  hierbei  noch  nie 
vorgekommen. 

Es  ist  leicht  verst9,ndlich,  dass  bei  Menschen  von  geringer 
Autoskopirbarkeit  der  Tubus  zunSchst  an  die  Halswirbels3,u]e 
anstdsst  und  schwer  an  ihr  vorbeizubekommen  ist;  das  kann 
dann  zu  der  Vorstellung  flihren,  als  ob  die  lordotische  Vor- 
wolbung  des  ftinften  Halswirbels  ein  Hindemiss  bilde,  w^hrend 
es  thatsHchlich  die  Zunge  ist,  die  den  Tubus  in  eine  falsche 
Richtung  drSlngt.     Verminderte  sich  die  Lordose,    so  bliebe    die 
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Figar  d. 


Figar  4. 


Kehlkopflnneresnichtautoskopirbar;       Hinterer  Kehlkopfabschnitt  auto- 
Oesophagoskopie  schwierig.  skopirbar;  Oesophagoskopie  nicht 

schwierig. 

Figur  5. 


Keblkopf  und  Luftrobre  vollkommen  antoskopirbar ;  Oesopbagoskopie 

sebr  leicbt. 


Schwierigkeit  unver^ndert;  gM,be  die  Zunge  besser  nach,  so  wUre 
die    in   normalen  Grenzen   gehaltene  Lordose   ohne  Bedeutung. 

Die  Kehlkopfiiinterwand  wird  durch  das  Oesophagoskop 
nach  vome  gedrangt,  aber  nicht  so  weit  wie  es  nach  unseren 
schematischen  Zeichnungen  nSthig  zu  sein  scheint,  da  der  Tubus 
gewdhnlich  nicht  genau  median  zum  Ringknorpel  steht  und  ihn 
daher  etwas  seitlicb  schneidet 

Nicht  ganz  unwichtig  ist  es,  sich  klarzumachen,  dass  unter 
Umstanden    w9.hrend    der   Oesophagoskopie    die   Epiglottis    mit 
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einem  Theile  ihrer  laryngealen  FlUche,  die  bekanntlich  stark 
reflexerregbar  ist,  dem  Tubus  anliegt  und  bei  seinen  Bewegungen 
an  ihm  schleift.  Will  man  schon  Cocain  oder  Eucain  gebrauchen 
(was  ich,  wie  gesagt,  meist  entbehrlich  finde),  so  thUte  man 
gewiss  (5fters  gut,  in  erster  Linie  die  EehldeckelrUckflUche  zu 
anHsthesiren.  — 

Ziehe  ich  das  Facit  meiner  Untersuchung,  so  ist  zun&chst 
festgestellt,  dass  die  Oesophagoskopie,  unter  durchaus  normalen 
Bedingungen,  bei  den  einzelnen  Menschen  ein  Eingriff  von 
sehr  verschiedener  Dignit^t  ist:  bei  den  einen  eine  den 
anatomischen  VerhUltnissen  ihres  E5rpers  v5llig  ad&quate  Pro- 
cedur,  die  ganz  leicht  ausftihrbar  ist  und  ganz  wenig  belHstigt, 
bei  anderen  ein  tlber  die  anatomischen  VerhS.ltnisse  sich  rttck- 
sichtslos  hinwegsetzendes,  zwar  ungef^hrliches  aber  peinvoUes 
Zwangsverfahren.  Es  ist  hSchst  charakteristisch  zu  sehen,  wie 
bei  den  Menschen  der  ersteren  Elasse  nur  eine  seichte  Tubus- 
rinne  sich  bildet,  da  die  physiologische  Eindrlickbarkeit  der 
Zunge  nicht  vol!  in  Anspruch  genommen  wird,  wSihrend  bei 
anderen  die  Zunge  sich  von  beiden  Seiten  her  um  den  Tubus 
fbrmlich  herumroUt  und  manchmal  sehr  bald  eine  blauliche  Farbe 
annimmt,  als  Zeichen  des  durch  Zerrung  und  Pressung  gest5rten 
Blutumlaufs.  —  Zweitens:  durch  autoskopische  Untersuchung, 
d.  h.  durch  Untersuchung  mit  dem  Zungenspatel  in  der  von  mir 
gelehrten  Art,  l^sst  sich  bei  jedem  Menschen  zum  voraus  fest- 
stellen,  zu  welcher  Oesophagoskopirbarkeitsklasse  er  gehort. 
Seitdem  mir  diese  VerhUltnisse  klar  geworden  sind,  habe  ich  die 
Prognose  der  Oesophagoskopie  in  zahlreichen  FM,llen  gestellt  und 
fast  immer  richtig,  wie  die  darauf  vorgenommene  Probe  ergab. 
Ich  finde,  dass  wenigstens  ein  Stflckchen  der  StimmbUnder  auto- 
skopirbar  sein  muss,  wenn  die  mediane  Oesophagoskopie  glatt 
von  statten  gehen  soil.  Nach  meiner  ganz  oberfl9,chlichen 
SchHtzung  fehlt  einem  Viertel  der  erwachsenen  Menschen  die 
anatomische  Disposition  zur  Oesophagoskopie. 

Es  ist  ohne  weiteres  einleuchtend,  dass  wir  durch  die  hier 
skizzirten  Erkenntnisse  in  unserer  Indicationstellung  zur 
Vomahme  der  Oesophagoskopie  beeinflusst  werden  mttssen  und 
dass  zu  einem  wirklich  rationellen,  schonenden,  ^rztlich  indi- 
vidualisirenden  Betrieb  der  Oesophagoskopie  die  Beherrschung 
der  Autoskopie  d.  h.  der  modernen  Zungenspatel- 
technik  geh5rt  —  einer  Technik,  die  man  sich  nicht  etwa  so 
nebenher  gelegentlich  mit  der  Zeit  aneignet,    sondern  die  durch 
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ein  besonderes,  laryngologisch  nicht  oesophagologisch  gerichtetes 
Stndium  erworben  und  darch  bestS.nd]ge  Uebung  erhalten  werden 
muss.  Auf  das  Thema  der  Indication  will  ich  hier  nicht  weiter 
eingehen;  bloss  eine  Bemerkung  mnss  ich  machen,  urn  Missver- 
stUndnisse  zu  verhflten.  Erkenne  ich  bei  einem  Menschen,  dass 
er  nur  gewaltsam  oesophagoskopirbar  sein  wUrde,  so  betrachte  ich 
das  nicht  etwa  als  eine  absolute  Contraindication;  es  ist  eben 
stets  zu  erw%en,  ob  die  Fein  des  anzuwendenden  Mittels  in  einem 
ertrHglichen  VerhUltnisse  steht  zu  dem  angestrebten  und  erreich- 
baren  Zweck.  Handelt  es  sich  beispielsweise  um  die  Extraction 
eines  FremdkSrpers,  so  ist,  selbst  bei  der  ungiinstigsten  Auto- 
skopirbarkeit  die  Oesophagoskopie  wohl  oftmals  das  kleinste 
der  Uebel,  zwischen  denen  dem  Arzte  und  dem  Patienten  die 
Wahl  gelassen  ist.  — 

Mit  wenigen  Worten  habe  ich  noch  der  lateralen  Oeso- 
phagoskopie zu  gedenken,  bei  der  der  Tubus  seitlich  von  der 
Zunge  zu  liegen  kommt,  eine  Tubusrinne  also  Uberhaupt  nicht 
gebildet  wird.  Es  mag  sein,  dass  dieser  Modus  Freunde  hat; 
ich  geh5re  nicht  zu  ihnen,  aus  Grttnden  der  Anschauung  und 
Erfahrung.  Ich  will  mich  dartiber  hier  nur  soweit  ausspreefaen, 
ate  mein  specieiles  Thema  es  erfordert.  Bestimmte  Beziehungen 
zwischen  der  lateralen  und  der  medianen  Oesophagoskopirbarkeit 
eines  unddesselbenlndividuums  lassen  sich  nicht  angeben.  Meistens 
gelingt  die  laterale  Einflihrung  nicht  merklich  besser  als  die 
mediane.  Einzelne  Menschen  giebt  es  allerdings,  bei  denen  der 
Tubus,  fast  gegen  die  Absicht  des  Arztes,  in  diese  Lage  hinein- 
gleitet,  imd  in  Ausnahmefallen  glUckt  der  laterale  Modus  ziem- 
lich  leicht  an  Menschen,  die  median  schlecht  autoskopirbar  sind, 
sodass  dadurch  das  vorhin  von  mir  aufgerichtete  scheinbar  fest 
gefligte  RegelgebS,ude  wieder  etwas  ins  Wanken  kommt.  Die 
laterale  Oesophagoskopie  reisst  uns  gelegentlich  einmal  aus  einer 
schwierigen  Situation  heraus;  im  grossen  und  ganzen  aber 
kommen  wir  damit  auch  nicht  viel  weiter.  — 

Zum  Schlusse  greife  ich  kurz  zurUck  auf  die  Einleitung 
meines  Vortrages.  Der  von  Mikulicz  und  Leiter  ziemlich 
allgemein  ausgesprochene  Satz,  dass  der  normale  Mensch  zum 
Schwertschlucken  veranlagt  ist  und  zur  AusUbung  dieser  Jahr- 
marktskunst  bloss  der  Einflbung  bedUrfte,  erfordert  eine  starke 
Einschrankung;  nur  der  Mensch,  dessen  tiefe  Halstheile  verm5ge 
ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  in  einem  gewissen  Umfange 
autoskopirbar  sind,    hat,    meiner  Ansicht   nach,    die  Mdglichkeit 
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sich  zum  Schwertschlucker  auszubilden.     Ich  hatte  bisher  nur  ein 

einziges  Mai  Gelegenheit,  einen  Schwertschlucker  von  Beruf  zu 

untersuchen  (librigens  einen  Kyphoskoliotiker) ;  bei  dem  Manne  war 

der  ganze  Kehlkopf  und  die  ganze  Luftrbhre  leicht  autoskopirbar. 

Anmerknng  1:  Oesophagoskopisch  leicht  zu  besichtigende  Fremd- 
k5rper  sind  nicht  immer  anf  dem  natiirlichen  Wege  entfernbar.  —  Ein 
Warter  des  Krankenhanses  Moabit  verflcbluckt  am  8.  Jani  1898  eine 
zerbrochene  Gebiflsplatte  ans  Hartkautschuk  mit  einem  kiinstlicheii  Zahn. 
Er  klagt  fiber  Sehmerzen  unterhalb  des  Kehlkopfes,  kann  anfangs  nur 
Fliissiges  geniessen,  nach  3  Tagen  bereits  feste  Speisen.  Ein  dickes 
Schlnndrohr  dringt  ohne  Hemmung  in  den  Magen.  Sp&tere  Sondirnng 
ergiebt  ein  nnflicberes  Resistenzgefiihl  im  oberen  Theile  der  SpeiserShre. 
ROntgennntersnchnng  ohne  klares  Ergebniss.  Die  Diagnose  des  Sitzes 
der  Platte  (in  der  Speiserdhre?  im  Magen?)  gilt  als  zweifelhaft.  — 
14  Tage  nach  dem  Unfalle  sehe  ich  den  Patienten.  Er  ist  vollkommen 
autoskopirbar.  Oesophagoskopisch  ist  mit  Leichtigkeit  der  Fremdkorper 
einstellbar,  der  linken  SpeiBcrShrenwand  anhaftend^  22  cm  von  den  oberen 
Schneidezahnen  entfemt;  der  Zahn  prUsentirt  sich  dentlich  an  der 
Platte.  Die  Platte  ist  mit  ihren  zackigen  RUndem  anscheinend  tief  in 
die  Weichtheile  eingebohrt,  sodass  keinerlei  Locomotion  zu  ermdglichen 
ist.  2  Tage  spHter  wiederhole  ich  den  Extractionsversnch,  mit  dem- 
selben  Misserfolge.  3  Tage  danach  (27.  Juni  1898)  Oesophagotomie 
(Prof.  Sonnenbnrg).  Selbst  jetzt,  von  der  dem  Fremdkorper  ganz 
nahen  klaffenden  Wunde  ans,  gelingt  die  Entfemung  nur  unter  grossen 
Schwierigkeiten,  nach  mehrfachen  Yersuchen  und  mit  erheblicher  Kraft, 
wobei  die  Weichtheile  in  einer  Weise  gequetscht  werden,  dass  die  Naht 
unthunlich  erscheint.  —  Ich  lege  auf  diese  Beobachtung  einigen  Werth, 
da,  wie  mir  scheint,  die  ja  unzweifelhaft  bedeutende  LeistungsfUhigkeit 
der  Oesophagoskopie  fiir  die  Fremdkorperextraction  letzthin  eine  ge- 
wisse  UeberschHtzung  erfShrt.  —  Auf  frischer  That  hatte  die  osopha- 
goskopische  Entfemung  tibrigens  hier  doch  wohl  gelingen  mUssen. 

Figur  6. 


Oesophagoskop. 

Anm  erkung  2:  Das  von  mir  benutzte  Oesophagoskop  (Fig.  6)  gleicht 
einem  vergrcisserten  Urethroskop.  Der  Tubus  ist  am  Ende  glatt  abge- 
setzt  (ohne  VerstHrkung),  der  Mandrin,  ganz  aus  Metall,  endet  in  einen 
sehr  kurzen  conischen  Zapfen  (ohne  biegsamen  Anhang).  Am  oberen 
Ende  ISlnft  der  Tubus  in  einen  innen  geschwSrzten  kleinen  Trichter  aus ; 
an  ihm  ist  aussen  ein  kurzer  zum  Rohre  rechtwinkelig  stehender  vier- 
kantiger  Stab  angelothet,  an  dem  man  das  Gasper^sche  Elektroskop 
befestigen  kann,  falls  es  etwa  anstatt  der  von  mir  bevorzugten  Stim- 
lampe  benutzt  werden  soil.  Oesophagoskope  (in  verschiedenen  StSrken 
und  L^lngen),  Zungenspatel  und  Stimlampen  nach  meiner  Angabe  ver- 
fertigt  Herr  W.  A.  Hirschmann,  Berlin  N.,  Johannisstr.  14/15. 


Inwieweit  schfitzt  der  Brand-  und  Aetzschorf 

aseptische  Wunden  gegen  eine  Infection  mit 

Diphtheriebacillen  und  pyogenen  Strepto- 

kokken? 

Von 

Dr.  Paul  Gohn,  Leipzig-Heringsdorf. 

Ich  habe  Ihnen,  meine  Herren,  in  einem  frliheren  Vortrage  *) 
berichtet,  inwieweit  der  Brand-  und  Aetzschorf  aseptische  Wun- 
den gegen  eine  Infection  mit  den  Erregem  der  HUhnercholera 
und  des  Milzbrands  schlitzt. 

Es  handelte  sich  damals  um  zwei  Bacterienarten,  von  denen 
nur  die  eine  der  Bacillus  anthracis  ftir  den  Menschen  gefdhrlich 
werden  kann,  wenn  auch  die  Infectionsgelegenheit  keine  sehr 
hUufige  ist. 

Es  war  nun  von  Interesse,  festzustellen,  ob  der  Schorfschutz 
sich  Ehnlich  verhalten  wlirde  gegentiber  Bacterien,  welche  den 
Menschen  besonders  oft  befallen  und  so  ging  ich  denn  zu  Ver- 
suchen  mit  Diphtheriebacillen  und  pyogenen  Streptokokken  tiber, 
die  in  der  frtiher  beschriebenen  Weise  auf  die  Schorfe  gehracht 
wurden. 

Bei  den  Experimenten  mit  den  LQffler'schen  St&bchen 
wurden  Meerschweinchen  verwendet,  weil  diese  unter  unseren 
Laboratoriumsthieren  bekanntlich  besonders  empfSLnglich  fUr  die 
hier   in   Rede   stehende   Infection   sind.     Der  Bauch   oder   die 


1)  Siehe  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897,  No.  52. 
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Rttckengegend  erwiesen  sich  als  ungeeignet  ftir  die  Wund-  und 
Schorfbildung,  well  die  Schorfe,  besonders  bei  kleinen  Thieren, 
leicht  zu  tief  drangen  and  so  in  der  NSlhe  der  Bauchh5hle 
Schaden  bringen  konnten;  deshalb  wahlte  ich  fUr  meinen  Zweck 
die  RUckfl^che  des  Oberschenkels,  die  genUgenden  Spielraum  ftir 
den  geplanten  Eingriff  bot  und  dabei  doch  eine  unmitteibare 
Gefslhrdung  durch  den  Schorf  selbst   mit  Sicherheit   ausschloss. 

In  der  ersten  Versuchsreihe  wurde  ein  Thier  ftir  den  HSllen- 
steinschorf,  eins  ftir  den  Brandschorf  und  zwei  zur  Controle  be- 
stimmt.  Die  Schenkelwunde  hatte  1  cm  Lange  und  ebensoviel 
Breite.  Als  Ausgangsmaterial  benutzte  ich  eint^ige  Serum- 
culturen,  die  auf  diesem  N9,hrboden  den  charakteristischen  weiss- 
glanzenden  Ueberzug  gebildet  batten;  die  Wund-  und  Schorf- 
biidung,  sowie  deren  Verschluss,  geschah  wie  frtiher  unter  Ein- 
haltung  der  genauesten  aseptischen  Cauteien;  die  Menge  des 
Impfmateriales  war  bei  jedem  Thierexperiment  ungef^hr  die 
gleiche  und  betrug  drei  Oesen. 

Die  beiden  Controlthiere  starben  schon  nach  2  resp.  3  Tagen 
und  boten  bei  der  Section  das  bekannte  Biid  der  experimentellen 
Diphtheric.  Die  Nebennieren  waren  vergr9ssert,  in  dem  einen 
Falie  heliroth,  beim  zweiten  blauroth,  bei  beiden  Thieren  fand 
sich  ein  bemsteingelber,  klarer  Pleuraerguss  von  ca.  4  ccm,  die 
Lungen  hatten  ein  marmorirtes  Aussehen,  es  wechselten  tief- 
rothe  feste  Stellen  mit  helien  lehmfarbigen,  weichen,  von  denen 
ietztere  einen  schaumigen  Inhalt  aufwiesen.  Vom  Peritoneum, 
Nebennieren,  Milz,  Pieurafltissigkeit,  Herzblut  und  Lungen 
wurden  Culturen  angelegt;  doch  gelang  es  nicht,  Diphtherie- 
bacilien  in  diesen  Organen  nachzuweisen,  ein  Zeichen  daftir, 
dass  die  Infection  auch  unter  den  hier  gew&hiten  Bedingungen 
local  geblieben  und  der  tSdtliche  Verlauf  auf  Rechnung  der  in 
den  E^reislauf  tibergegangenen  giftigen  Stoffwechselproducte  zu 
setzen  war. 

Das  H5llensteinthier,  sowie  auch  das  Brandschorfthier,  blieben 
dagegen  am  Leben. 

Abimpfungen  von  den  Wunden  der  Controlthiere  ergaben  in 
jedem  Falle  eine  reichliche  Cultur  der  Diphtheriebacillen ;  bei 
der  AbimpfuDg  vom  HQllensteinschorf  blieben  die  SerumrQhrchen 
steril,  sowohl  bei  der  Abimpfung  sofort  nach  der  Operation,  als 
auch  einen  Tag  darauf,  wSlhrend  sich  beim  Brandschorfthier 
beide  Male  Diphtheriebacillen  nachweisen  liessen. 

Auf  den  sterilen  R5hrchen  deuteten  einige  schwarze  Stellen 
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die  Spnren  des  libertragenen  H3llensteins  an;  bei  nachtrHglicher 
Uebertragung  von  Diphtheriebacillen  auf  den  Nahrboden  ergab 
sich  aber  kr&ftiges  Wachsthum,  das  nur  an  den  schwarzen 
Flecken  selbst  unterbrochen  war. 

Dasselbe  Experiment  wurde  alsbald  noch  einmal  wiederholt 
nnd  wieder  ein  Controlthier,  ein  H3llensteinschorfthier  and  ein 
Brandschorfthier  benutzt.  Ausserdem  solite  an  einem  weiteren 
Meerschweincben  noch  ermittelt  werden,  ob  der  Brandschorf  auch 
einen  Schutz  zu  bieten  vermOge,  wenn  man  ihn  mit  einem  in 
Diphtheriebouillon  getr&nkten  Wattebausch  bedeckte  and  ihn  so 
einer  andauemden  Infectionsgelegenheit  aussetzte.  Weiter  warden 
noch  einige  schwachere  chemische  Stoffe  in  den  Ereis  der  Unter- 
suchang  gezogen,  so  der  dnrch  schwefelsaures  Kupfer,  der  durch 
Kupferalaan  and  der  darch  Alaan  hervorgerafene  Schorf,  and 
endiich  wollte  ich  aach  ermitteln,  ob  Vaseline  aliein  schon  eine 
Wunde  vor  Infection  zu  schlltzen  vermochte. 

Das  Resaltat  dieser  Experimente  war  das  Folgende:  Das 
Controthier  starb  4  Tage  nach  der  Wandinfection.  Die  Section 
zeigte,  wie  in  den  frtiheren  Fallen,  einen  deatlichen  diphtheri- 
schen  Befund.  Die  Nebennieren  waren  vergrSssert  and  gerOthet, 
das  Pleuraexsadat  hellgelb  and  klar,  die  Langen  vergrossert, 
fast  darchweg  tiefroth  and  von  fester  Consistenz,  nar  die  Rftnder 
and  der  linke  Oberlappen  hellgelb  and  weich,  letztere  entleerten 
beim  Aafschneiden  schaamige  Flussigkeit. 

Von  Milz,  Nebennieren,  PlearaflUssigkeit,  Lungen  and  Herz- 
blat  warden  wieder  Caltaren  angelegt,  doch  liessen  sich  keine 
Diphtheriebacillen  in  denselben  nachweisen.  —  Das  Hollenstein- 
schorfthier  blieb  am  Leben,  das  Brandschorfthier  starb  nach 
5  Tagen  an  Diphtheric  mit  typischem  Befand.  Das  zweite 
Brandschorfthier,  dessen  Schorf  mit  dem  Wattebaasch  bedeckt 
worden  war,  starb  nach  3  Wochen ;  die  Section  zeigte  aber  keine 
Spar  von  Diphtheric:  die  Nebennieren  waren  hellgelb,  Pleara- 
ergass  nicht  vorhanden,  die  Langen  tief  braanroth  and  von  fester 
Consistenz,  so  dass  als  Ursache  des  Todes  also  eine  Pneamonie 
anzusehen  war.  Das  Meerschweincben  mit  dem  schwefelsauren 
Kapferschorf  blieb  am  Leben,  ebenso  das  mit  dem  Kapferalaan- 
schorf.  Von  den  3  Alaanschorfthieren  starb  eins  4  Tage  nach 
dem  Experiment,  zwei  blieben  am  Leben.  Der  Sectionsbefund 
bei  dem  ersteren  war  nicht  ganz  sicher.  Die  Nebennieren  waren 
zwar  vergrossert  and  braanroth,  jedoch  fand  sich  kein  Pleara- 
ar^uss   and   keine   Langenaffection,    Abimpfungen   von  Neben- 
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nieren,  Milz,  Leber,  Herzblat  und  Lungen  liessen  die  Serum- 
rohrchen  steril. 

Auch  das  Meerschweinchen,  auf  dessen  Wunde  Vaseline  ge- 
bracht  war,  blieb  am  Leben. 

Bei  den  Abimpfangen  unmittelbar  von  der  Wunde  zeigten 
sich  bei  dem  Controlthier  wieder  reichiich  Diphtheriebaciiien, 
bei  dem  HQllensteinschorfthier  biieben  die  R5hrchen  steril,  bei 
den  Brandschorfthieren  wuchs  Diphtherie  in  Reincultur  und  zwar 
in  grosser  Menge.  Bei  den  Meerschweinchen  mit  dem  schwefel- 
sauren  Kupferschorf  entwickelten  sich  die  LOffler'schen  Stab- 
chen  nach  sofortiger  Abimpfung  nur  spSlrlich,  nach  einem  Tage 
blieb  das  Wachsthum  voUig  aus.  Bei  den  Abimpfungen  vom 
Alaunschorf  erfolgte  bei  sofortiger  Abimpfung  starkes  Wachs- 
thum, einen  Tag  spHter  jedoch  in  geringerer  Menge. 

Bei  der  Abimpfung  vom  Kupferalaunschorf  war  leider  das 
Serum  verunreinigt,  und  von  der  Vaseline  wurden,  um  die  Ba- 
cillen  nicht  durch  die  Fettschicht  zu  driicken,  keine  Abimpfungen 
vorgenommen,  so  dass  sich  dartiber  nichts  berichten  lUsst. 

Es  zeigte  sich  also  bei  den  Versuchen  mit  Diphtherie,  dass 
der  Hbllensteinschorf  Meerschweinchen  gegen  virulente  LQff- 
ler'sche  Bacillen  schUtzte  und  die  Infectionserreger  auf  dem 
Schorfe  selbst  alsbald  zu  Grunde  gehen  liess;  dasselbe  Ergeb- 
niss  lieferte  auch  der  schwefelsaure  Kupferschorf,  obwohl  bei 
sofortiger  Abimpfung  sich  noch  Diphtheriebaciiien  nachweisen 
liessen.  Sogar  bei  dem  Kupferalaunschorf  und  bei  der  Vaseline 
zeigte  sich  Schutzwirkung.  Der  Alaunschorf  selbst  gab  keine 
sicheren  Resultate,  doch  sprach  der  Sectionsbefund  nicht  mit 
Bestimmtheit  ftir  Diphtherie;  der  Brandschorf  schlitzte  nur  in 
einem  Falle,  in  dem  anderen  fand  sich  bei  der  Section  sichere 
Diphtherie. 

Nachdem  so  das  Verhalten  der  Diphtheriebaciiien  gegentiber 
diesen  verschiedenen  Schorfarten  festgestellt  war,  ging  ich  zu 
ahnlichen  Experimenten  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  tiber. 
Als  Versuchsthiere  wurden  ihrer  besonderen  Empf^nglichkeit 
halber  hier  Kaninchen  benutzt.  Zuerst  wurde  ein  Streptococcus 
verwendet,  der  schon  seit  iSbgerer  Zeit  im  Laboratorium  fort- 
gezttchtet  war.  Derselbe  wuchs  auf  Agar  in  kleinen,  runden, 
fiachen,  durchsichtigen  Colonien,  und  bildete  in  Bouillon  einen 
starken,  weissfiockigen  Bodensatz,  der  aus  sehr  langen,  kranz- 
^hnlichen  Ketten  besteht.  Von  diesem  Bacterium  wurden  5  ccm 
einer  eint%igen  Bouilloncultur  in   die  Baucbwaod  eines  Kanin- 
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chens  gespritzt,  welches  nach  3  Tagen  starb.  Aus  dem  Herz- 
blat  and  der  Milz  liessen  sich  die  Streptokokken  in  grosser 
Menge  isoliren,  und  in  der  Folge  warden  dann  stets  die  in 
dieser  Weise  aas  dem  Herzbiat  des  gestorbenen  Thieres  frisch 
gewonnenen  Cultaren  benatzt,  am  neae  Kaninchen  za  inficiren, 
am  so,  wenn  moglich,  eine  Steigerang  der  Viralenz  herbei- 
zafUhren  *). 

Leider  waren  diese  Bemllhangen  aber  nicht  von  Erfolg  be- 
gleitet.  £s  zeigte  sich  sogar  im  Gegentheil,  dass,  w^hrend  die 
ersten  Kaninchen  nach  3  Tagen  gestorben  waren,  die  spHteren 
h&afig  erst  bei  gleicher  Injectionsmenge  nach  5  resp.  6  Tagen 
za  Grande  gingen. 

Gttnstigere  Ergebnisse  erhieit  ich  mit  einer  anderen  Caitar, 
die  von  einer  frischen  tQdtiich  verlaafenen  allgemeinen  Sepsis 
beim  Menschen  herrUhii;e.  Ein  Kaninchen,  dem  1  ccm  einer 
zweitlgigen  Bouiiloncultur  sabcutan  injicirt  worden  war,  starb 
nach  5  Tagen  an  Strep tokokkensepsis;  bei  der  zweiten  Passage 
ging  das  Thier  bei  gleicher  Injectionsmenge  nach  derselben  Zeit 
zu  Grande,  die  dritte  Passage  tQdtete  bei  Injection  von  1  ccm 
4t&giger  Bouilioncaltar  schon  nach  zwei  Tagen,  in  einem  weiteren 
Versuche  freilich  erst  nach  5  Tagen.  Ueberhaapt  machte  sich 
dann  bald  wieder  eine  gewisse  Abnahme  der  Virulenz  bemerk- 
lich;  5  ccm  wirkten  in  3  Tagen,  1  ccm  einer  3t&gigen  Caitar 
aber  erst  nach  14  Tagen. 

Trotzdem  entschloss  ich  mich,  mangels  viralenteren  Materials 
mit  dem  hier  verfUgbaren  meine  Versuche  zu  beginnen.  Im 
ersten  Experiment  kamen  zwei  Controlthiere,  ein  Brandschorf- 
und  ein  HQllensteinschorfkaninchen  zur  Verwendung.  Mit  einer 
3t£lgigen  Bouiiloncultur,  gewonnen  aus  dem  Herzblut  der  vor- 
letzten  Reihe,  wurden  die  Thiere  vom  Ohr  aus  inficirt,  indem 
ich  hier  Fl9,chenwunden  von  etwa  1  cm  Lsinge  und  Breite  an- 
legte.  Die  Ohrwunde  des  einen  Controlthieres,  ebenso  der 
Brand-  und  Aetzschorf,  wurden  mit  14  Oesen  der  Bouiiloncultur 
beimpft.  Da  die  Resorption  der  FlUssigkeit  nur  langsam  vor 
sich  ging,  so  brachte  ich  dieselbe  nur  allmUhlich  hinaof.  Das 
zweite  Controlthier  erhieit  1  ccm  von  derselben  Cultur  in  die 
Bauchwand.  —  Das  erste  Controlthier,  mit  der  Ohrwunde,  starb 


1)  Of.  Petrnschky,  Untersuchnngen  tiber  Infection  mit  pyogenen 
Kokken.  Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  17,  S.  105.  Oentralbl.  fQr  Bacterio- 
logie,  Bd.  17,  S.  551  n.  561. 
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nach  4  Tagen;  in  den  Agar-  und  Booilloncultaren,  welche  vom 
Herzblut,  Lungen,  Milz  und  Leber  angelegt  wnrden,  wuchsen 
reichliche  Streptokokken;  das  zweite  Controlthier  starb  schon 
nach  zwei  Tagen  gleichfalls  an  allgemeiner  Streptkokkensepsis. 
Auch  das  Brandschorfthier  verendete  nach  10  Tagen  mit  dem 
n&mlichen  Befunde,  so  dass  nur  das  H5llensteinschorfthier  am 
Leben  blieb. 

Die  unmittelbaren  Abimpfungen  von  der  Wunde  zeigten  nun 
massenhafte  Streptokokken,  ebenso  bei  dem  Brandschorf  und 
zwar  sowohl  sofort,  wie  auch  einen  Tag  nach  der  Operation, 
wM.hrend  nach  zwei  Tagen  das  Ergebniss  negativ  war.  Bei  der 
Abimpfung  vom  HQllensteinschorf  biieben  die  Culturr5hrchen 
v5llig  steril,  hatten  jedoch  durch  die  Bertihrung  mit  dem  Des- 
inficiens  nicht  gelitten  und  lieferten  bei  Aussaat  frischen  Ma- 
terials Uppige  Culturen. 

Was  weiter  das  Verhalten  der  milderen  chemischen  Schorfe 
dem  Streptococcus  gegenllber  betrifPt,  so  sei  hiertiber  folgendes 
bemerkt.  Ich  benutzte  ftir  meine  Versuche  wieder  ein  Control- 
thier, femer  ein  Thier  fUr  den  schwefelsauren  Kupferschorf,  eins 
fUr  den  Kupferalaunschorf  und  eins  fUr  den  Alaunschorf  und 
verfuhr  bei  der  Wund-  und  Schorf  bildung  genau  so,  wie  in  dem 
vorigen  Experiment.  Das  Controlthier  starb  10  Tage  nach  der 
Operation.  Doch  liessen  sich  in  den  Agarculturen  aus  den 
inneren  Organen  keine  Streptokokken  nachweisen;  leider  war 
verabslumt  worden,  gleichzeitig  Bouillonculturen  anzulegen.  Die 
Schorfthiere  biieben  sftmmtlich  am  Leben. 

Bei  der  Abimpfung  von  den  Schorfen  lieferte  das  Control- 
thier sofort  und  nach  einem  Tage  Streptokokken  in  Reinculturen, 
ebenso  das  Alaunthier,  wUhrend  das  Thier  mit  dem  schwefel- 
sauren Kupferschorf  und  mit  dem  Kupferalaunschorf  bei  sofortiger 
Abimpfung  nur  sp&rliche  Colonien,  nach  einem  Tage  liberhaupt 
kein  Wachsthum  mehr  ergab. 

Immerhin  waren  diese  Resultate  im  Hinblick  auf  den  un- 
sicheren  Ausfall  des  Controlversuchs  nicht  beweiskr&ftig  und 
wenig  geeignet,  liber  die  Wirksamkeit  der  milderen  chemischen 
Schorfe  genllgendes  Licht  zu  verbreiten. 

Zur  weiteren  Aufkl&rung  dieser  Frage  griff  ich  deshalb  zu 
den  Bacterien  der  Hiihnercholera  und  des  Milzbrandes  zurtick, 
in  der  Erwartung,  dass  die  sichere  Virulenz  dieser  Keime  hier 
zu  eindeutigen  Ergebnissen  fUhren  werde. 

Bei  den  Experimenten   mit  den  Bacillus  der  Hiihnercholera 

Yerhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1898.    II.  19 
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kamen  ein  ControlkanincheD,  femer  ein  Thier  fUr  den  schwefel- 
sauren  Kupferschorf,  sodann  ein  solches  fUr  den  Alaunschorf 
nnd  endlich  ein  Thier,  auf  dessen  Grnnde  Vaseline,  sowie  ein 
letztes,  auf  dessen  Wunde  2proc.  H5ilensteinsaibe  gestrichen 
wurde,  zur  Verwendung.  Das  Controlthier,  mit  3  Oesen  1  tUgiger 
Bouiiioncnitur  geimpft,  starb  nach  3  Tagen  an  Htthnercholera, 
ebenso  das  Kaninchen,  dessen  Wunde  mit  Vaseline  bestrichen 
wurde,  und  das  6  Oesen  Cultur  erhalten  hatte,  schliesslich  auch 
das   Alaunschorfthier,   welchem    14    Oesen   beigebracht   worden 

waren. 

Das  Thier  mit  dem  schwefelsauren  Kupferschorf  starb 
11  Tage,  das  Kaninchen  mit  der  H511ensteinsalbe  8  Tage  nach 
der  Infection,  jedoch  liessen  sich  bei  beiden  Thieren  in  den 
Culturen  aus  den  Organen  keine  Htihnercholerabacillen  nach- 
weisen.  —  Die  Abimpfiing  von  den  Schorfen  ergab,  dass  von 
dem  schwefelsauren  Kupferschof  auch  bei  sofortiger  Abimpfung 
kein  Wachsthum  erfolgte,  wllhrend  der  Alaunschorf  Htihner- 
cholerabacillen in  grossen  Mengen  lieferte,  sich  jedoch  einen 
Tag  sp^ter  ebenfalls  steril  erwies. 

Die  eben  angestellten  Versuche  hatten  nun  sicher  erwiesen, 
dass  der  Alaunschorf,  ebenso  wie  die  einfache  Beschickung  mit 
Vaseline,  keinen  genUgenden  Schutz  gegen  eine  Infection  bietet, 
was  vorher  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  konnte. 
Denn  bei  den  Experimenten  mit  Diphtheric  waren  die  Alaun- 
schorf- und  Vaseline-Thiere  am  Leben  geblieben,  zweifellos  weil 
eben  die  Virulenz  der  LOffler'sch  Bacillen  eine  erheblich  ge- 
ringere  ist,  als  die  der  jetzt  benutzten  Htthnercholerabacterien. 
Es  sollte  nun  weiter  der  schwefelsaure  Kupferschorf  nochmals 
auf  die  Probe  gestellt,  femer  auch  ein  Versuch  mit  dem  Kupfer- 
alaunschorf  gemacht  werden;  sodann  wollte  ich  ermitteln,  ob 
der  H511ensteinschorf  auch  dann  noch  einen  Schutz  bietet  und 
die  Bacterien  sofort  vemichtet,  wenn  man  das  UberschUssige 
Silbernitrat  durch  Besptilung  mit  KochsalzlQsung  entfemt  hat.  — 
Es  kamen  daher  zur  Verwendung  ein  Controlthier,  ein  Thier  flir 
den  schwefelsauren  Kupferschorf,  eins  fttr  den  Kupferalaunschorf 
und  schliesslich  ein  Kaninchen  fiir  den  H511ensteinschorf,  wobei 
der  Schorf  zuerst  mit  5  ccm  einer  5proc.  sterilisirten  Kochsalz- 
l58UDg,  dann  mit  10  ccm  sterilisirten  destillirten  Wassers  abge- 
spUlt  und  schliesslich  trocken  getupft  wurde. 

Das  Ergebniss  war  folgendes:  Das  Controlthier  starb  nach 
2  Tagen  an  HUhnercholera,  die  Thiere  mit  dem  Cuprum  sulfuri- 
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cum-  und  dem  Kupferalaunschorf  blieben  am  Leben,  das  HSllen- 
steinthier  starb  10  Tage  nach  dem  Experiment,  ohne  dass  sich 
jedoch  Hiihnercholerabacterien  in  den  Culturen  aus  den  Organen 
batten  nachweisen  lassen.  Bei  sofortiger  Abimpfung  von  dem 
Cuprum  sulfuricum-  und  Kupferalaunschorf  wucbsen  spHiliche 
Colonien,  nach  einem  Tage  nicht  mehr,  bei  dem  Hollenstein- 
schorf  blieb  schon  nach  sofortiger  Abimpfung  die  Entwicklung  aus. 

Dem  Milzbrandbacillus  gegenttber  zeigten  die  schwSlcheren 
chemischen  Schorfe  folgendes  Verhalten. 

Es  wurden  benutzt  ein  Controlthier  (Meerschweinchen), 
zwei  Alaunschorfthiere,  ein  Cuprum  sulfuricum-Schorfthier,  ein 
Kupferalaunthier,  sowie  ein  HSllensteinschorfthier,  bei  welchem 
wieder  der  HQllensteinschorf  mit  Kochsalzl(3sung  etc.  behandelt 
wurde.  Als  Infectionsmaterial  dienten  eint^gige  Agarculturen, 
welche  jedoch  noch  keine  Sporen  aufwiesen;  als  Ort  der  In- 
fection wahlte  ich  wieder,  wie  bei  der  Diphtheric,  den  Ober- 
schenkel.  —  Das  Resultat  war  ganz  das  gleiche,  wie  bei  der 
HUhnercholera.  Das  Controlthier  starb  nach  3  Tagen  an  Milz- 
brand,  ebenso  die  Alaunthiere  und  zwar  gleichfalls  nach  3  Tagen, 
das  Cuprum  sulfuricum-Thier,  das  Kupferalaunthier  und  das 
Hollensteinthier  blieben  am  Leben. 

Bei  den  Abimpfungen  vom  Controlthier  und  von  den  Schorfen 
der  Alaunthiere  wuchsen  reichliche  Milzbrandbacillen  und  zwar 
auch  noch  einen  Tag  nach  der  Operation,  bei  den  Abimpfungen 
von  dem  Cuprum  sulfuricum-  und  Cuprum  aluminatum-Thier  ent- 
wickelten  sich  nach  sofortiger  Abimpfung  noch  Milzbrandbacillen, 
bei  Abimpfung  einen  Tag  spater  bleiben  jedoch  die  ROhrchen 
steril,  bei  der  Abimpfung  vom  H5llensteinschorf  war  schon  nach 
sofortiger  Abimpfung  kein  Wachsthum  zu  bemerken.  Bei  Neu- 
beschickung  der  sterilen  Rohrchen,  die  nattirlich  hier,  wie  in 
den  von  mil*  angefUhrten  Versuchen  vorgenommen  wurde,  gedieh 
jedoch  Milzbrand  reichlich. 

Es  hat  sich  also    bei    unseren   Experimenten   gezeigt,    dass 

der  Brandschorf,    sowie  der  Alaunschorf,    nicht  im  Stande  sind, 

Wunden  gegen  eine  Infection  mit  virulenten  Bacterien  sicher  zu 

schtttzen,    dass    dagegen  der   schwefelsaare  Kupferschorf,    sowie 

der  Kupferalaunschorf  sich    als   sichere   Schutzmittel   erwiesen, 

wenn    auch    die    Bacterien    nicht   sofort   nach  Beschickung    der 

Schorfe  zu  Crude   gehen.    Der   HOllensteinschorf  tibertraf   alle 

anderen  Schoifarten  an  Wirksamkeit;  er  todtete  die  mit  ihm  in 

Bertthrung    kommenden    Keime    augenblicklich   und   zeigte  auch 

19* 
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dann  noch  ungeschw&chte  Kraft,  wenn  das  iiberschtisBige  Silber- 
nitrat  dorch  nachtrM.gliche  Behandlnng  mit  Kochsalzl5simg  ent- 
femt  worden  war. 

Es  warden  femer  noch  die  erprobten  Aetzmittel  in  LQ- 
Bungen  angewandt;  auch  hier  zeigten  die  Schorfe  Schutzwirkung, 
ebenso  wie  der  Schorf  des  Eisenchlorids,  welchen  ich  verschie- 
denen  Bacterien  gegenttber  prtifte.  Sodann  warden  mit  diesen 
Aetzmitteln  die  Tracheotomiewonden  von  Kaninchen  verschorft. 
Hierbei  mosste  der  H51ienstein  aasgeschaltet  werden,  weil  er 
die  benachbarten  Schleimh&ate  za  sehr  sch&digte.  Schiiesslich 
warden  noch  bacteriologische  Untersuchongen  von  Tracheotomie- 
wanden  diphtherischer  Kinder  vorgenommen.  Ueber  die  Ergeb- 
nisse  aller  dieser  Stadien  wird  eine  weitere  Arbeit  genauen  Be- 
richt  geben. 


Untersuchungen  Hber  Nfihrpr&parate. 

C.  PoBnir. 

H.  H.!  Urgprttnglich  rein  praktiBche  Beschftftigaiig  mit  den 
jetzt  in  BO  tlberreichem  Uaasse  dargeboteuen  Pr&paraten  der 
Organtherapie  hatte  in  mir  den  Wunscti  erweckt,  elnen  nSheren 
Einblick  in  die  Zusammenaetzung  dieaer  schwer  controiirbaren 
Gemische  211  eriangen,  welclie  die  chemiBche  Industrie  in  den 
Handel  bringt.  Da  es  Bich  hier  ja  ganz  wesentlicb  um  ver- 
arbeitete  GewebBbeBtandtheile  Belbei'  handelt,  ao  lag  der  Ge- 
danke  nictit  fern,  flir  solcfae  Unterauchung  auch  wirklich  hiato- 
logiache  Hethoden  in  Anvendung  xa  zielien,  und  inBbesondere 
mit  HUlfe  von  F^bimgen  den  Antlieil  der  einzelaen  Elemente  am 
fertigen  FrSparat  zu  ermittelo.  Die  Farbenanaiyae  im  Sinne 
Ehrlicli'a,  wie  aie  fUr  derartige  grJJbere  Zwecke  zuerat  Ad. 
Schmidt  bei  aeinen  bekannten  Sputumnnterauchungen  anwendeu 
gelehrt  hatte,  hatte  aich  mir  frllher  achon  fUr  aolche  Differenzi- 
rung  brauchbar  erwioBen;  und  ich  habe  bereita  in  einer  Yor- 
liLufigen  Mittheilimg  in  der  Huf eland' Bcben  Geaellscbaft  Uber  die 
Reaultate  berichten  ki^nnen,  welche  ich,  speciell  bei  Anwendnng 
der  Ehrlicb-Biondi'scben  Dreifarbenmischung  anf  orgai 
tberapeutische  Fr&parate  erhalteu  babe*)-  Da  aucb  bei  diet 
UntereuchungBreihe  —  Uber  welcbe  ich  demnitchst  noch  im 
zelnen  in  Gemeinacbaft  mit  Herm  Dr.  Aaeh  berichten  werde 
aich  die  MiSglichkeit  ergab,   aua  dem  Eintreten  bestimroter  Fl 

1)  Siehe  dieae  WocheoBchrlft  1898,  No.  II. 
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bnngen  RttckschlUsse  auf  die  Anwesenheit  von  Albuminaten,  von 
Nuclein,  von  Blutfarbstoff  zu  ziehen,  so  drilngte  sich  fast  von 
selbst  der  Gedanke  auf,  in  gleicher  Weise  auch  die  klinstlichen 
PrUparate  zu  untersuchen,  durch  welche  wir  in  Krankheits-  oder 
SchwUchezust&nden  dem  Korper  Nahrstoffe  in  verschiedener 
Form  zuzuftlhren  suchen.  Auch  fUr  diese  Zwecke  erwies  sich 
die  genannte  F^rbung  brauchbar.  Ihre  Anwendung  ist  zun^chst 
auch  hier  sehr  einfach,  wo  es  sich  urn  unlosliche  Pulver  handelt: 
versetzt  man  im  Centrifugirglase  eine  kleine  Quantity!  des  Pulvers 
mit  etwas  Wasser  und  einigen  Tropfen  der  LSsung,  so  braucht 
man  nur  kr&ftig  zu  schUtteln  und  dann  durch  fortgesetztes  Aus- 
waschen  die  nicht  gebundenen  Farbtheile  zu  entfemen,  um 
schliesslich  einen  Bodensatz  zurUckzubehalten,  der  schon  bei 
makroskopischer  Betrachtung  erkennen  lasst,  wieviel  und  welche 
der  drei  Farben  er  gebunden  hat,  weiter  aber  mikroskopischer 
PrUfung  unmittelbar  zuganglich  ist.  Selbstverst^ndiich  kann  man 
sich  auch  hier  anderer  Farbencombinationen  bedienen;  z.  B. 
giebt  Lichtgrtin-Neutrairoth  eine  sehr  brauchbare  Mischung,  in 
der  die  Farbenvertheiiung  gerade  umgekehrt  ist,  wie  bei  der 
Biondif^rbung.  Neutralroth  allein  ist  gut  zu  verwerthen,  wenn 
man  die  Proteinstoffe  im  Allgemeinen  fslrben  will,  auf  die  Dif- 
ferenzirungen  aber  verzichtet. 

Fttr  die  aus  Me  hi  hergestellten  Praparate  lag  die  Anwen- 
dung der  Farbenanalyse  am  nachsten.  Ist  sie  doch  auch  hier 
keineswegs  ohne  Vorbild:  wie  man  in  diesen  Fallen  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  ttberhaupt  viel  benutzt,  so  ist  auch 
wenigstens  eine  bestimmte  Farbenanalyse  in  aller  H3.nden:  all- 
gemein  bedient  man  sich  zur  Orientirung  ttber  den  Starkegehalt 
und  die  etwaigen  VerEnderungen  an  der  Starke  des  Jodzusatzes, 
der  namentlich  da  in  Anwendung  gezogen  wird,  wo  man  libei 
die  mehr  oder  weniger  voUstSlndige  Dextrinisirung  sich  unter- 
richten  will.  Ja  sogar  an  AnsS,tzen  zur  quantitativen  Verwerthung 
dieses  Verfahrens  fehlt  es  nicht:  so  erwahnt  Eb stein  ausdrtlck- 
lich  einer  quantitativen  Eiweissbestimmung  im  Hundhausen- 
schen  Aleuronat,  die  eben  darin  besteht,  dass  nach  eingetretener 
Jodreaction  alle  nicht  gefUrbten  Bestandtheile  als  Eiweiss  ge- 
zShlt  werden  (personliche  Mittheilung  von  Dr.  Hundhausen). 
Eine  Benutzung  von  Farbenreactionen  zur  Orientirung  tlber  den 
Eiweissgehalt  der  Getreide  hat,  soviel  mir  bekannt,  nur  durch  ge- 
legentliche  Benutzung  der  Millon'schen  Reaction,  so  wie  durch 
FUrbung  von  Querschnitten  durch  Korner  mittelst  Cochenille  oder 
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CarmiQ,  stattgehabt.  Herr  Strauss  erwahnt  gelegentlich  eines  Vor- 
trages  in  derCharit^-Gesellschaft  (1897)  dieFfirbung  von  Weissbrod 
mit  der  Triacidmischung,  die  tiber  die  Klebervertheilung  Anfschluss 
gab.  Freiiich  iiegen  auch  hier  die  Verhaitnisse  vorlaufig  noch  viel 
schwieriger,  ais  bei  thierischen  Producten.  Die  Pflanzenalbumi- 
nate  sind,  trotz  vieler  und  genauer  Untersuchungen,  auch  heut 
noch  wenig  bekannt,  und  es  geiingt  nicht,  zwischen  ihnen  so 
scharfe  Grenzen  zu  ziehen,  wie  sie  z.  B.  zwischen  den  thieri- 
schen Aibuminaten  einerseits,  den  Nucleinen  und  Pseudonuclein- 
kQrpem  andererseits  bestehen;  herrscht  doch  z.  B.  Uber  einen 
der  verbreitetsten  und  wichtigsten  Stoffe,  den  Kleber,  noch 
heute  grosse  Unklarheit.  Man  wird  vor  der  Hand  aus  diesem  Grunde 
hier  noch  mit  der  Deutung  differenzieiler  Farbungen  vorsichtig 
sein  mUssen,  und  sich  mit  dem  Eintreten  von  echter  Anilinf^rbung 
Uberhaupt  begnUgen  konnen,  um  darauf  die  Annahme  der  Eisweiss- 
natur  der  fraglichen  Mehlbestandtheile  zu  grtbiden.  Unterwirft 
man  ein  beliebiges  Mehl  der  FsLrbung,  so  sieht  man  zun3,chst,  dass 
der  Haupttheii  ungeftlrbt  bleibt  —  das  sind  die  8tarkek5mchen; 
im  Uebrigen  tritt  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Tinction  ein, 
die  nun,  je  nach  der  Art  des  Mehls  —  Weizen,  Roggen,  Bohnen, 
Hafer  etc.  —  sowie  nach  ihrer  Feinheit  so  erheblichen  Schwan- 
kungen  unterliegt,  dass  die  HoflFnung  auf  praktische  Verwerthung 
dieser  Differenzen  im  Di^nst  der  Nahrungsmitteluntersuchung 
gerechtfertigt  scheint.  Im  Aligemeinen  nehmen  die  natUrlichen 
MehlprHparate,  ebenso  wie  die  ktinstlichen,  bei  der  BiondifUrbrung, 
einen  vorstechend  grtinen  Farbenton  an,  der  indess  beim  Weizen 
mit  etwas  Roth  gemischt,  bei  Roggen  fast  rein,  bei  Hafer  viel  hunter 
ist.  Untersucht  man  Mehl  verschiedener  Qualitat,  —  z.  B.  wie  hier 
vorliegt,  Roggenmehl  einer  Fabrik  in  5  Abstufungen  von  der  Kleie 
bis  zur  feinsten  Marke  0,  —  so  kann  man  unschwer  feststellen, 
dass  die  F^rbung  um  so  intensiver  ist,  je  mehr  das  Mehl  noch  mit 
Schaalenbestandtheilen  gemengt  ist:  die  Kleie  erscheint  dunkel- 
grtln,  das  Mehl  0  hat  nur  eine  zartgrtlne  Beimischung.  Unter 
dem  Mikroskop  erkennt  man  dann,  dass  die  Grttnfkrbung  an  den 
Z  ell  en  haftet  —  sie  betrifft,  wie  auch  ein  Querschnitt  durch 
die  Frucht  lehrt,  Zellmembran  und  Zellinhalt  der  Schaalen-  und 
der  sog.  Kleberzellen  —  man  kann  also  in  der  That  aus  ihr 
einen  Schluss  auf  den  Proteingehalt  ziehen,  und  der  Vergleich 
mit  der  Stickstoflfanalyse  lehrt  eine  genaue  Uebereinstimmung  in  der 
Reihenfolge.  Die  EiweisskOrper  der  Russeren  Schichten,  die  die 
grQne  Reaction   geben,   sind   nach  Plagge  und  Lebbin  durch 
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ihren  Phosphorgehalt  und  ihre  Schwerverdanlichkeit  ausgezeichnet, 
nnd  Btehen  vielleicht  den  Nucleinen  nahe;  echter  Weizenkleber 
reagirt  roth. 

Oenau  wie  an  den  natttrlichen  Mehlen  kann  man  nun  eine 
Vorstellnng  vom  Eiweissgehalt  derktinst  lichen  Mehlpr&parate 
gewinnen.  Die  Prftparate  von  Hartenstein,  Theinhardt, 
Kufeke,  Nestle,  die  Hafennehlprftparate,  femer  das  Mehl 
nSano",  die  nEnterorose**  etc.  lassen  in  deutlichster  Weise  er- 
kennen,  wie  hier  Albuminstoffe  mit  der  St&rke  gemengt  sind  — 
ebenfalls  in  voller  Uebereinstimmung  mit  den  voriiegenden  Ana- 
lysen.  In  den  erw&hnten  Pr&paraten  variiren  bekanntlich  die 
EiweisBzahlen  von  ca.  24  bis  8  pCt.  Im  Gegensatz  zu  ihnen 
alien  steht  als  eiweissreichstes  und  stUrketonstes  Pr9,parat  das 
vorhin  schon  erwfthnte  Aleuronat  von  Hundhausen;  hier  handelt 
es  sich  um  fast  reinen,  nur  noch  sehr  wenig  stftrkehaltigen 
Weizenkleber  und  in  der  That  giebt  hier  die  Farbenanalyse  ein 
nahezu  rein  ge&rbtes  Pulver  —  und  zwar,  wie  gesagt,  bei 
Anwendung  der  Biondi-Lbsung,  —  die  rothe  Reaction. 

Und  hier  erQffiiet  uns  denn  die  Farbenanalyse  und  die  durch 
sie  erleichterte  mikroskopische  Untersuchung  einen  weiteren  Ein- 
blick:  gerade  wie  in  den  natttrlichen  Mehle  haben  wir  auch  bei 
den  Nfthrmehlen  zu  untersuchen,  inwieweit  das  Eiweiss  frei  liegt 
oder  an  die  erw9.hnten  zelligen  Elemente  gebunden  ist.  Es  ist 
ja  bekannt,  dass  die  Kleie  die  protSinreichste  Mehlsorte  ist  und 
immer  wieder  tauchen  daher  Empfehlungen  auf,  das  gewbhnliche 
Brod  durch  Kleiebrod  zu  ersetzen,  von  dem  man  sich  einen 
besonderen  N9,hreffect  verspricht.  Nun  ist  aber  die  Legende  vom 
hohen  Nahrwerth  der  Kleie  l9.ngst  zerstOrt  —  Rubner's  vielfach 
wiederholte  grundlegende  Untersuchungen  haben  l&ngst  darge- 
than,  dass  das  Eleieprot^in  fttr  die  menschliche  Emfthrung  ziem- 
lich  werthlos  ist  —  dass  es  bei  Ausnutzungsversuche  sich  nahe- 
zu als  Ballast  erweist;  in  fthnlichem  Sinne  haben  sich  auch  in 
ihren,  langst  nicht  genug  gewttrdigten  sorgsamen  Untersuchungen 
ttber  das  Soldatenbrod Plaggeund  Lebbin  ausgesprochen,  ebenso 
Prausnitz,  Moeller,  Raudnitz  u.  A.  Durchmustert  man  nun 
die  Prftparate,  die  ich  eben  anfUhrte,  so  sieht  man  auch  hier,  dass 
zum  Theil  oder  sogar  vorwiegend  Oberhaut-  oder  sogenannte 
Kleberzellen  die  Reaction  geben;  auch  hier  beweist  also  der 
hohe  N-Gehalt,  den  die  Analyse  aufweist,  an  sich  keineswegs 
die  hohe  N&hrkraft  der  Pr&pa:rate,  und  es  ist  hier  ein  Punkt, 
wo   bei  immer  weiterer  Detaillirung,   die  mikrochemische  Con* 
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trole  geradezn  mitentscheidend  tlber  -  den  wirklichen  Werth  des 
PrUparats  als  Albuminattrftger  ausfallen  wird.  Im  Alenronat  ist 
natUrlich  keine  Binduiig  an  Zellen  vorhanden  —  das  Eiweiss 
liegt  hier  frei,  ohne  HolzfaserumhttUung.  Damit  fitimmen  dann 
auch  die  vorliegenden  Ausnutzungsversuche  voUstSuidig  ttberein, 
welche  bei  Alenronat  sehr  gUnstige  Resultate  ergaben  (Con- 
stantinidi,  auch  Plagge  und  Lebbin),  wahrend  z.  B.  fiber 
Theinhardt's  Hygiama  von  Stttve  berichtet  wird,  dass  sein 
N-6ehait  nicht  so  gut  ausnutzbar  ist,  wie  etwa  jencr  der  Milch. 
Nach  Klempcrer  werden  von  Leguminosenmehlen  8p0t.  nicht 
resorbirt,  von  Linsen  40  pCt.  (Fleisch  2—2,6  pCt.,  Eier  2,6  pCt). 

Ich  will  hier  einschalten,  dass  sich  das  eben  tlber  Aus- 
nutzungsversuche Bemerkte  lediglich  auf  die  proteinreichen 
Partien  bezog;  dass  auch  fUr  die  St9.rke  derartige  Differenzen 
bestehen,  hat  erst  vor  Kurzem  in  dieser  Gesellschaft  Herr  Heubner 
betont,  der  auf  die  bessere  Verwerthung  der  Reis-  und  Hafer- 
st&rke  gegenUber  der  WeizenstHrke  bei  der  S^uglingsemM,hrung 
hinwies.  Nach  Rubner  wird  z.  B.  das  Eiweiss  des  Reis  wenig 
ausgenutzt  —  es  gerathen  25pCt.  in  Verlust  — ,  wahrend  die 
Gesammtausnutzung  des  Reis  mit  einem  Verlust  von  4pCt.  sehr 
gtlnstig  ist.  — 

Selbstverstandlich  wird  man  ja  den  Nahrwerth  der  Mehl- 
prEparate  nicht  nach  dem  Eiweissgehalt  allein  beurtheilen  wollen; 
indess  ist  es  doch  sehr  wichtig,  festzustellen,  wieviel  von  dem 
angegebenem  Eiweiss  wirklich  in  ausnutzbarer  Form  vorhanden 
ist  —  wobei  ja  noch  als  weiteres  Moment  zu  Gunsten  der  Farben- 
analyse  hinzukommt,  dass  die  chemischen  Methoden  so  gut  wie 
nie  den  eigentlichen  Eiweissgehalt,  sondem  den  N-Gehalt  betreflfen. 
Aus  ihm  erst  ist  das  Eiweiss  berechnet;  und  oft  genug  wahr- 
scheinlich  zu  hoch,  wegen  Vemachlassigung  der  Ubrigen  stick- 
stofffreichen  Substanzen.  — 

Man  kann  bei  den  MehlprSlparaten  noch  einen  Schritt  weiter 
gehen,  und  die  F^rbung  der  Albuminate  auf  demselben  Praparat 
noch  vervoUstandigen  durch  die  Jodfarbung  der  Starke  und 
endlich  sogar  durch  die  Osmirung  des  Fettes.  Benutzt  man 
z.  B.  hintereinander  Osmiumsaure,  Neutralroth  und  Jod,  so  liefern 
die  schwarzen,  rothen  und  blauen  Massen  ausserst  pragnante 
und  instructive  Bilder. 

Schwieriger  als  ftir  die  Mehlpraparate  lag  die  Anwendung 
der  Farbungsversuche  bei  den  reinen  Eiweisspraparaten, 
wenigstens  soweit  sie  in  kaltem  Wasser  IQslich  sind.    Hier  war 
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es  vorerst  nothwendig,  sie  in  unlQsliche  Verbindungen  tiberzu- 
ftihren,  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  die  verschiedenen  FnUungs- 
mittel  von  Einflnss  auf  die  Farbenreaction  sind  (am  besten  scheint 
sich  der  schon  vonSchmidt  empfohleneSublimatalkohol  zneignen). 
So  hat  denn  auch  z.  B.  die  Farbenanalyse  der  Somatose  und  Sanose 
noch  keine  reinen  Resnltate  ergeben.  Wesentlich  besser  eignen 
sich  die  nnl5slichen  PrSlparate  der  Gaseinreihe:  Salkowski's 
Encasin  sowohl  wie  Roehmann's  Nutrose  nehmen  die  Farbung 
glatt  an,  und  zwar,  genau  den  theoretischen  Erwartungen  ent- 
sprechend,  das  Grttn  und  Blau,  wie  es  eben  den  Pseudonucleinen 
zukommt;  die  mikroskopische  Untersuchung  bestS^tigt  dann,  dass 
ausser  den  geflU*bten  Eiweisstheilen  nichts  weiteres  im  Pr^parat 
enthalten  ist. 

Fiir  die  zum  Schluss  noch  zu  erwSlhnenden  Pr^parate 
ist  vielleicht  die  Farbung  von  minderem  Belang,  als  die  mikro- 
skopische Analyse  ttberhaupt.  In  dem  Bestreben,  billige  und 
leicht  resorbirbare  Eiweissstoffe  darzustellen,  hat  man  schon 
wiederholt  auf  die  schwer  verwerthbaren  Fleischmassen,  die 
nach  der  Extractfabrication  in  Amerika  und  Australien  hinter- 
bleiben,  zurlickgegriffen,  aus  denen  z.  B.  die  inzwischen  ver- 
schollene  Game  pura  fabricirt  wurde.  Bekanntlich  haben  die 
Bemtthungen  in  diesem  Sinne  nicht  nachgelassen,  insbesondere 
hat  Finkler  schon  vor  langerer  Zeit  mit  Lichtenf elt  ein  der- 
artiges  Praparat  (Fleisch-Albuminat)  dargestellt,  welches  78pCt. 
Eiweiss  in  der  Trockensubstanz  (84pGt.  in  der  Asche)  enthielt. 
Demselben  Autor  verdanken  wir  ganz  neuerdings  das  „Tropon" 
benannte,  99  pCt.  Eiweiss  enthaltende  PrSparat,  liber  welche  vom 
Verfasser  angegeben  wird,  dass  es  aus  EiweisskQrpern  thierischer 
und  pflanzlicher  Herkunft  gemischt  ist.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt  hier,  dass  es  tiberwiegend  aus  —  freilich 
sehr  YerM,nderten  —  Muskelfasern  und  aus  amorphenMassen 
besteht,  die  ebenfalls  bei  der  Farbung  Anilinfarben  gut  an- 
nehmen  und  sich  als  Albuminate  wahrscheinlich  pflanzlicher 
Natur  documentiren.  Tropon  im  Ganzen  farbt  sich  schdn 
roth;  die  meisten  Muskelfasern  zeigen  diese  Farbe  (ab  und  zu 
sieht  man  grtine  Fasem,  ohne  dass  ich  bisher  diese  Differenz 
aufzukl^ren  vermag).  Bemerken  will  ich  nur  noch,  dass  gewQhn- 
liches  Fleischmehl  eine  braunrothe  Farbe  zeigt,  bedingt  durch 
den  HM,moglobingehalt,  der  bei  dem  Finkler' schen  Pr^parat  — 
wie  das  Fett  —  durch  die  Vorbehandlung  entfemt  ist;  auch  hier 
ist   tibrigens  die  Osmirung  lehrreich   zur  Orientirung   ttber   den 
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Fettgehalt.  Dank  dieser  Vorbehandlung  ist  eben  das  Tropon 
gUnzlich  geruch-  und  geschmacklos,  was  man  sonstigen  Fleisch- 
oder  Flschmehlen  nicht  nachsagen  kann. 

Ich  mcJchte  an  dieser  Stelle  auf  weitere  Details  noch  nicht 
eingehen,  vielmehr,  zum  Beweise  meiner  Angaben,  mich  auf  die 
Demonstration  einer  Reihe  von  Praparaten  beschranken.  i)  Ich 
hoffe,  Sie  werden  aus  denselben  die  Ueberzeugung  entnehmen 
dass  die  ursprtlnglich  ftir  rein  wissenschaftliche  Zwecke  be- 
stimmte  Methode  der  Farbenanalyse  auch  einer  ausgedehnten 
Verwerthnng  im  Dienst  der  praktischen  Medicin  fahig  ist. 


1)  Bei  der  (Jntersuchung  der  PrSparate  haben  mich  die  Herren  Dr. 
Ernst  Frividlander  und  cand.  med.  Weisbein  freundiicbst  nnter- 
stiitzt.  Das  bei  der  Demonstration  benntzte  Projectionsmikroskop  war 
mir  in  liebenswiirdigster  Weise  durch  den  hiesigen  Vertreter  der  Firma 
Carl  Zeiss,  Herm  Haenselt,  zur  Verfugung  gesteilt  worden,  wofiir  ich 
meinen  speciellen  Dank  auch  hier  ausspreche. 


XXIX. 

Hereditire  halbseitige  Kinderl&bmung. 

Von 

Dr.  S.  Placzekj  Nervenarzt  in  Berlin. 

Gelegentlich  eines  Failed  von  intrauterin  entstandener 
Arml^hmung,  den  ich  Ihnen,  meine  Herren,  im  Juni  vorigen 
Jahres  vorzustellen  die  Ehre  hatte,  konnte  ich  den  interessanten 
Entstehungsmechanismns  .entwickeln,  welcher  diese  eigenartige 
cerebrale  Monoplegie  bedingte.  Es  liess  sich  damals  als  einzige 
Ursache  fUr  die  Krankheit  des  Eindes  ein  schweres  Trauma 
gegen  den  graviden  Leib  der  Mutter  eruiren,  und  hiermit  war 
ein  werthvoller  Beweis  ilir  die  oft  behauptete,  doch  immer  wieder 
bezweifelte  M()glichkeit  gegeben,  dass  ein  9,usseres  Trauma  das 
Kind  in  utero  circumscript  treffen  konnte. 

Sodann  durfte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  das  eigenartige 
Zusammentreffen  lenken,  dass  ein  vierzehnjUhriger  Bruder  der 
kleinen  Patientin  das  ausgeprHgte  Bild  der  cerebralen  Kinder- 
lahmung,  vergesellschaftet  mit  betrachtlicher  Idiotic,  bot.  Der 
Knabe  konnte  nicht  die  einfachsten  Fragen  beantworten,  nicht 
die  einfachsten  Rechenaufgaben  I5sen.  Beim  Gehen  wurde  das 
rechte  Bein  betrftchtlich  nachgeschleift,  der  rechte  Arm  war  pa- 
retisch,  die  Finger  zeigten  die  bekannte  charakteristische  Haltung 
und  der  rechte  Mundwinkel  hing  herab. 

Obgleich  es  anglmgig  schien,  fUr  beide  Flllle  cine  gemein- 
same  Grundursache  anzunehmen,  obgleich  angesichts  der  That- 
sache,  dass  zwei  Geschwister  von  der  Eusserlich  gleichen,  nur 
nach  Aetiologie  und  Ausdehnung  verschiedenen  Kranhkeit  sich 
befallen  zeigten,  die  Annahme  einer  famili^ren  Form  der  infan- 
tilen  Hemiplegie  nahe  lag,  wagte  ich  doch  nicht,  mich  auf  Grund 
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solch  vereinzelter,  wenn  auch  einwandsfreier  Beobachtung  defi- 
nitiv  zu  entscheiden.  Ein  beweiskrHftiger  Beleg  ftir  die  famililU'e 
Form  der  cerebralen  KinderlUhmimg  ist  aber  nm  so  wlinschens- 
werther,  als  die  Berechtigung  zu  ihrer  Aufstellnng  sich  einzig 
auf  eine  Marie 'ache  Beobachtung  sttitzt,  welche  ftinf  Geschwister 
betrifft.  Von  diesen  kamen  drei  mit  linksseitiger  Lllhmung  zur 
Welt  und  starben  jung  an  ErUmpfen,  ein  15jllhriger  Bruder 
zeigte  eine  Atrophic  der  linken  ExtremitHten,  die  Hand  war  in 
Pronation  fixirt,  die  Finger  waren  permanent  gebeugt,  der  Fuss 
stand  in  Klumpfussstellung ;  ein  1 7 jHhriger  Bruder  hatte  seit  der 
Geburt  eine  linksseitige  L^hmung  und  epileptische  AnfM^Ue. 

Auf  Grund  dieser  einzig  dastehenden  Beobachtung  erscheint 
die  Annahme  einer  familiSlren  Form  berechtigt,  obwohl  die  Folge- 
zeit  trotz  des  lebhaften  dieser  Frage  zugewandten  Interesses  der 
Neurologen  keine  neue  Sttttze  brachte.  Heikel  dagegen  erscheint 
mir  die  Existenz  einer  heredit&ren  Form,  da  hierfUr  jeder 
klinische  Beweis  fehlt.  Die  Aufstellnng  dieser  Form  scheint 
auch  mehr  als  Analogieschluss  nach  den  Erfahrungen  bei  anders- 
artigen,  doch  in  mancher  Beziehung  ^hnlichen  Erankheitsbildem 
geschehen  zu  sein.  Ich  mQchte  hierbei  nur  die  Beobachtungen 
Uber  das  familiHre  und  hereditHre  Vorkommen  der  paraplegi- 
schen  Starre,  der  cerebralen  Diplegie,  der  Sachs'schen 
Amaurotic  family  idiocy  etc.  nennen.  Dass  die  hereditHre  Form 
der  hemiplegischen  Gerebrall^hmung  noch  vQUig  in  der  Luft 
schwebt,  lehrt  auch  die  Thatsache,  dass  unter  den  Forschem 
nicht  einmal  eine  einheitliche  Anschauung  Uber  die  RoUe  herrscht, 
welche  die  HereditUt  bei  dem  Leiden  spielen  soil.  Wuhrend 
Freud  und  Rie  der  Heredit^t  keinen  auff^Uigen  Einfluss  bei- 
messen,  Oulmont  die  familiairen  Antecedentien  ftir  „presque 
toujours  muets"  erklUrt,  legen  Andere,  wie  Wollenberg,  Lo- 
vqH,  Gibotteau,  Richardi^re  auf  den  heredit^ren  Einfluss 
ein  mehr  weniger  grosses  Gewicht,  immer  aber  im  Sinne  der 
in  dire k ten  HereditHt.  Epilepsie,  Alkoholismus,  Lues  und  das 
tibrige  Heer  der  organischen  und  fimctionellen  Nervenleiden 
werden,  soweit  sie  in  der  Ascendens  und  Seitenverwandtschaft 
auftreten,  hierbei  in  der  allgemein  Ublichen  Weise  verantwort- 
lich  gemacht.  Ausdrticklich  prUcisirt  Wuillamier  seine  An- 
sicht  durch  den  Beisatz,  dass  es  sich  um  keine  direkte  Heredit^t 
handle,  da  keines  der  von  ihm  beobachteten  Kinder  von 
mit  Epilepsie  oder  cerebraler  KinderlS^hmung  behafte- 
ten  Eltern  abstamme* 
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Angesichts  dieser  noch  anszufUllenden  Ltlcke,  welche  die 
Beweisftlhrang  ftir  die  heute  nar  nominell  bestehende  ELrankheits- 
form  offen  iiess,  erschien  es  mir  wQnschenswerth,  Ihnen,  m.  H., 
das  gleichzeitige  Bestehen  einer  infantilen  Hemiplegie  bei  Vater 
und  Kind  hier  zu  zeigen.     (Demonstration.) 

Dieser  dreissigjahrige  Gravenr  erkrankte,  wie  ich  der  sorg- 
f&ltigen  Schilderung  des  Vaters  des  Patienten  entnehme,  im 
4.  Lebensjahre  kurz  nach  einem  Scharlach  unter  mlUisigem  Fieber 
und  Gonvulsionen  an  einer  Lahmung  der  linken  K5rperhalfte. 
Am  schnellsten  ging  die  Lahmung  des  Gesichts  zurtick,  doch  ist 
jetzt  noch  eine  spastische  Parese  leicht  erkennbar.  Der  linke 
Arm  wurde  erst  im  Laufe  der  nUchsten  zwei  Jahre  wieder  ge- 
brauchsfslhig,  doch  ist  auch  heute  noch  eine  Steigerung  der  Re- 
flexe  und  ein  Unterschied  in  der  groben  Kraft  gegeniiber  der 
gesunden  Seite  nachweisbar.  Das  linke  Bein  wurde  allmUhlich 
spastisch  contrahirt,  der  Fuss  gerieth  in  Spitzfussstellung.  Erst 
eine  spllter  ausgefUhrte  Tenotomie  redressirte  die  Bewegungsbe- 
schrHnkung  so  weit,  dass  Patient  jetzt  nur  noch  ein  Hinken  und 
Nachschleppen  des  linken  Beins  und  Steigerung  in  den  Sehnen- 
reflexen  desselben  zeigt.  Bis  zum  14.  Jahre  bestanden  epilep- 
toide,  5 — 6  Mai  p.  d.  auftretende  KrUmpfe  bei  denen  das  Be- 
wusstsein  erhalten  geblieben  sein  soil.  In  der  Schule  lemte 
Patient  schwer. 

Bei  diesem  jetzt  zweijSlhrigen  Kinde  des  Patienten  begann 
die  Erkrankung,  wie  ich  der  Mittheilung  des  Herm  Collegen 
Weidemann  entnehme,  dem  ich  fUr  Ueberweisung  des  Falles  zu 
Dank  verpflichtet  bin,  im  September  1897  mit  Benommenheit,  Gon- 
vulsionen, Nystagmus,  mUssigem  Fieber.  Nach  Aufhellung  des 
Bewusstseins  war  die  Lahmung  der  rechten  K5rperhalfte  offen- 
kundig.  Zeichen  einer  Infectionskrankheit  bestanden  weder  vor- 
her,  noch  zur  Zeit  der  Erkrankung. 

Heute  sehen  Sie,  m.  H.,  im  Gesicht  des  Kindes  deutlich  die 
Parese  der  rechten  Gesichtshlilfte,  besonders  ausgeprHgt  beim 
Sprechen  und  Lachen.  Hierbei  vertieft  sich  die  linke  Naso- 
labialfalte,  der  Mund  wird  stark  nach  links  herfibergezogen. 

Die  Auspragung  dieses  Symptoms  hat  auch  aus  dem  Grunde 
Worth,  weil  merkwUrdiger  Weise  von  einer  Minderheit  der  Au- 
toren  Mitbefallensein  des  Gesichts  bei  der  cerebralen  Kinder- 
l^hmung  gel^ugnet  wird. 

Der  rechte  Arm  zeigt  deutlich  spastische  Erscheinungen 
beim  Heben,  Beugen  und  Strecken,  die  Finger  sind  kraitig  volar 
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gebeugt  und  nor  unter  grSsserem  Widerstand  zu  5ffneD.  Bine 
spontane  Beweglichkeit  der  Hand  besteht  anscheinend  nicht, 
wenigstens  entspricht  das  Kind  der  Aufforderung,  die  Hand  zu 
reichen,  nur  in  der  Art,  dass  es  den  gel^hmten  Arm  mit  dem 
gesunden  hebt. 

Im  rechten  Beine  bestehen  ebenfalls  spastische  Erscheinungen. 
Spontane  Beweglichkeit  ist  anscheinend  ganz  erloschen.  Das 
Emporheben  des  Beines  bewerkstelligt  das  Kind  in  der  eigen- 
artigen  Weise,  dass  es  den  gesunden  Unterschenkel  unter  den 
gelUhmten  schiebt  und  so  erhebt. 

Die  Intelligenz  scheint  unversehrt,  die  Sprache  jedoch  noch 
sehr  mangelhaft  und  noch  nicht  tiber  nPapa,  Mama"  und  ein 
immer  sich  wiederholendes  ^He"  hinausgelangt. 

Da  auf  Grund  dieses  Befundes  diagnostische  Zweifel  wohl 
kaum  auftauchen  dUrften,  darf  ich  mich  wohl  gleich  der  Beant- 
wortung  der  folgenden  Fragen  zuwenden: 

^Handelt  es  sich  hier  wirklich  um  ein  hereditllr  bedingtes 
Leiden?"  „Ist  das  Bestehen  des  gleichen  Krankheitsbildes  bei 
Vater  und  Kind  nicht  ein  rein  zuf^Uiges  Vorkommniss?"  und 
schliesslich:  „Bietet  vielleicht  das  hier  vorliegende  ELrankheits- 
bild  Besonderheiten,  welche  die  heredit^e  Form  von  einer  prU- 
natalen,  natalen  oder  infectiQsen  unterscheiden  lassen?" 

ZunHchst  muss  ich  offen  bekennen,  dass  ich  trotz  einer  ver- 
hUltnissmftssig  grossen  Zahl  von  Beobachtungen,  tlber  die  ich 
gerade  auf  dem  Gebiet  der  cerebralen  KinderlUhmung  verflige, 
kein  durchgreifendes  Unterscheidungsmerkmal  nennen  kann.  Ich 
wttsste  nicht,  worin  sich  die  ^ussere  Erscheinungsform  des  kli- 
nischen  Bildes  bei  unserer  Patientin  von  jenem  dieser  beiden 
Kinder  unterschiede,  die  ebenfalls  an  cerebraler  Kinderl^hmung 
leiden  und  die  ich  mir  mitzubringen  gestattete.  NatUrlich  bleiben 
Unterschiede  in  der  jeweils  ergriffenen  KOrperseite,  sowie  der 
Intensit&tunterschied  als  irrelevant  ausser  Betracht.  Das 
jUngere  Kind  zeigt  an  der  gelUhmten  KQrperh^lfte  dieselben 
spastischen  Erscheinungen,  wie  das  Kind  dieses  Mannes,  und  der 
mtere  Knabe,  bei  dem  das  Leiden  schon  lUngnre  Zeit  besteht, 
bietet  ausser  der  halbseitigen  spastischen  Parese  nur  noch  die 
nicht  ungewUhnliche  Complication  einer  choreatischen  Bewegung 
in  der  mitergriffenen  Hand,  wie  Sie  hier  sehen  k(5nnen. 

Es  erlibrigt  nun  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  fUr  ein 
verhM,ltnissm%ssig  seltenes  Leiden,  allein  weil  es  bei  Vater  und 
Kind  in  gleicher  Weise  nachweisbar  ist,  die  Be^eichnung  „here- 
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dit&r*'  am  Platze  ist.  Nun,  wollte  Jemand  ein  so  merkwUrdiges 
ZuBammentreffen  als  ein  rein  zufUUiges  anffassen,  mit  mathema- 
tischer  Beweiskraft  Hesse  sich  solche  Ansicht  nicht  widerlegen, 
indessen  m5chte  ich  persQnlich  —  und  hier  darf  auch  das  sub- 
jective Urtheil  mitsprechen  —  mich  ftir  das  rSlthselhafte  here- 
ditlU*e  AbhlUigigkeitsverhUltniss  aussprechen.  Ich  wttrde  nur  dann 
die  Annahme  fallen  gelassen  haben,  wenn  ich  ftlr  die  Erkrankung 
des  Eindes  eine  positive  Ursache  gefunden  hSltte,  sei  es  eine 
Infectionskrankheit,  oder  Sch&digung  in  der  GraviditM.t  oder  Ge- 
burt,  obwohl  auch  dann  noch  der  verschwommene  Begriff  einer 
vorg&ngigen  Disposition  anwendbar  bliebe.  Eine  solche  Ursache 
liess  sich  aber  nicht  finden. 

Nun  bleibt  allerdings  recht  oft  auch  bei  den  isolirt  auf- 
tretenden  cerebralen  KinderlUhmungen  die  Aetiologie  dunkel, 
indess  findet  auch  dann  noch  meine  Ansicht  eine  Sttltze  an  den 
geltenden  Anschauungen  der  Neurologen.  Wenn  diese  von  here- 
ditllrer  Form  sprechen,  sobald  sie  bei  Vater  oder  Mutter  nur  ein 
wie  auch  immer  geartetes  Nervenleiden  feststellen,  wenn  femer 
Richardiere  so  weit  geht,  alle  vor  dem  zweiten  Lebensjahre 
entstandenen  cerebralen  KinderlUhmungen  allein  der  HereditUt 
zuzuweisen,  so  darf  meine  Ansicht  wohl  als  nicht  unberechtigt 
gelten. 
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XXX. 

Ueber  die  operative  Behandlung  der  Blutung 
bei  subcutanen  Nierenzerreissungen. 

Von 

Prof.  Dr.  Nasse. 

M.  H.!  Bei  dem  Patienten,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle, 
habe  ich  vor  Kurzem  wegen  heftiger  Blutung  nach  einer  sub- 
cutanen Nierenzerquetschung  die  Nephrectomie  ausgefUhrt. 

14  Tags  vor  der  Aafoahme  in  die  Klinik  fiel  der  8j^hrige  Knabe 
beim  Tamen  mit  dem  RUcken  auf  die  Xante  eines  Sprungbrettes.  £r 
hatte  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  nnd  liess^  als  er  nach 
Hanse  gebracht  worden  war,  blutig  hellroth  gef%rbten  Urin.  Die  blatige 
VerfHrbang  blieb  3  Tage  nnverHndert,  dann  nahm  sie  in  den  nUchsten 
beiden  Tagen  etwas  ab,  jedoch  war  immer  noch  etwas  Blat  im  Ham 
erkennbar.  Der  Arzt  soil  bald  nach  der  Yerletzung  eine  Anschwellung 
in  der  rechten  Nierengegend  constatirt  haben.  Am  5.  Tage  wurde  der 
Urin  nach  einem  Xlystiere  wieder  blutreicher  und  nahm  eine  braanrothe 
Farbe  an.  Zugleich  soil  sich  die  Anschwellung  in  der  Nierengegend 
verkleinert  haben.  Seitdem  blieb  der  Urin  fortwUhrend  bald  mehr,  bald 
weniger  blathaltig.  Ansserdem  hatte  der  Patient  beim  Uriniren  stets 
Schmerzen.    Wegen  zanehmender  AnSmie  kam  er  dann  in  die  Xlinik. 

Bei  der  Anfnahme  in  die  Klinik  am  2.  lY.  98  fanden  wir  den  Pa- 
tienten recht  anHmisch.  In  der  rechten  Lnmbalgegend  bestand  eine 
Resistenz,  die  von  der  12.  Rippe  bis  zur  Crista  ossis  ilei  reicht.  Ueber 
ihr  war  der  Percassionsschall  gedampft.  Die  Hamblase  war  gefiillt. 
Trotzdem  bestand  kein  Hamdraog.  Patient  entleerte  stets  nur  kleine 
Portionen  Urin  aaf  ein  Mai.  Der  Urin  war  braunroth  und  enthielt  reich- 
lich  Blutbestandtheile.  Die  rothen  Blutkdrperchen  waren  zum  Theil  brann- 
lich  ent^rbt  oder  ganz  farblos  und  besassen  nicht  mehr  die  normale 
Form.  Aus  diesen  VerHnderungen  konnte  man  schliessen,  dass  die 
Blutkorperchen  langere  Zeit  mit  dem  Urin  in  Beriihrung  waren,  viel- 
leicht  l&ngere  Zeit  in  der  Blase  gelegen  batten.  In  den  nUchsten 
Tagen  Underte  sich  der  Zustand  nicht,  der  Urin  blieb  stets  etwas  blut- 
haltig,  war  bald  mehr  braunroth,  bald  mehr  hellroth  durch  frisches  Blut. 

Am  Morgen   des  10.  April    konnte  Pat.    pl5tzlich   gar   keinen  Urin 
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lasaen^  obgleich  die  Blase  prall  gefiillt  nnd  bis  znm  Nabel  ausgedehnt 
war  nnd  starker  Hamdrang  best  and.  Zugleich  war  der  Patient  coUabirt, 
sebr  anSmisch  nnd  sehr  nnmhig  geworden.  DieResistenz  in  derNieren- 
gegend  war  nnverSndert.  Es  gelang  nicht,  einen  weiehen  N^laton- 
schen  Eatheter  in  die  Blatie  einzufUhren.  Der  Katheter  blieb  in  der 
Hamrdhre  stecken,  und  als  er  herausgezogen  wurde,  entleerten  sich  ein 
paar  Tropfen  Blut.  Ich  nabm  an,  dass  ein  Blntcoagnlnm  die  Urethra 
verstopfe  und  versuchte,  einen  silbemen  Eatheter  einznfiihren.  Mit 
diesem  konnte  ich  das  Hindemiss  leicht  uberwinden  nnd  in  die  Blase 
gelangen.    Aber  es  flossen  nnr  wenig  Tropfen  reinen  Blntes  ab. 

Nach  diesem  Befunde  mnsste  eine  Fiillnng  der  Blase  mit  geronnenem 
Bint  in  Folge  einer  heftigen  Nachblntung  ans  der  verletzten  Niere  an- 
genommen  werden.  Ich  beschloss,  sofort  operativ  vorzngehen.  In 
Narkose  wurde  znnSchst  die  Blase  entleert,  damit  sie  bei  der  Nieren- 
operation  nicht  dnrch  ihre  Ausdehnung  hinderte.  Nachdem  ich  an  einem 
m3glichst  dicken  silbemen  Eatheter  eine  krSftige  Saugspritze  angebracht 
hatte,  gelang  es  mir  leicht,  grosse  Mengen  von  geronnenem  Bint  anszn- 
sangen,  bis  die  Blase  kanm  noch  oberhalb  der  Symphyse  fahlbar  war. 
Dann  wurde  durch  den  extraperitonealen  Schr^schnitt  von  der  11.  Rippe 
abwSlrts  die  Nierengegend  freigelegt.  Ich  fand  nach  Spaltung  der  Fascia 
transversa  einen  fiber  Einderkopf  grossen,  prall  gespannten,  flnctuirenden 
Sack,  in  welchen  angenscheinlich  die  Niere  eingebettet  war.  Ich  ver- 
suchte,  diesen  Sack  zu  isoliren,  stiess  aber  auf  grosse  Schwierigkeiten, 
da  der  Sack  ebenso  wie  bei  traumatischen  Aneurysmen  tiberall  sehr  fest 
mit  den  umgebenden  Theilen  verbacken  war.  Das  Peritoneum  liess  sich 
z.  B.  gar  nicht  zuruckschieben,  sondern  riss  sofort  ein.  Daher  er5ffhete 
ich  den  Sack.  Er  war  mit  Urin,  fliissigem  Blut  und  viel  Coagulis  er- 
fiillt.  Als  ich  die  Coagula  mit  der  Hand  herausschopfte,  kam  mir  plotz- 
lich  nnter  zischendem  GerSusch  eine  Blutwelle  entgegen.  Sofort  tam- 
ponnirte  ich  den  Sack  mit  einem  bereit  gehaltenen  grossen  Schwamme 
aus.  Die  Uhterbindung  der  spritzenden  grossen  Gefasse  innerhalb  des 
Sackes  schien  mir  zu  schwierig  und  jedenfalls  nicht  ohne  weiteren  Blut- 
verlust  mSglich  zu  sein.  Selbst  ein  geringer  Blutverlust  musste  aber 
fiir  den  collabirten  Patienten  verhangnissvoll  werden.  Da  ich  ausser- 
dem  bei  der  Ausraumung  des  Sackes  constatirt  hatte,  dass  die  Niere  in 
ihrem  mittleren  Theile  ganz  zertrtimmert  war  und  ihre  beiden  Pole  welt 
auseinander  gewichen  waren,  beschloss  ich,  die  Niere  zu  exstirpiren. 
Yom  Sacke  aus  gelang  es  ziemlich  leicht,  die  beiden  Pole  der  Niere 
auszuschalen  und  die  Gefasse  des  Nierenhilus  freizulegen.  Nach  Unter- 
bindung  der  GeflUse  nnd  des  Ureters  wurde  dann  die  Niere  mit  einem 
Theile  des  Sackes,  so  weit  sich  dieser  isoliren  liess,  entfernt.  Darauf 
wurde  die  Hdhle  ziemlich  feat  anstamponuirt  und  die  Unssere  Wunde 
durch  NUhte  verkleinert. 

Der  Patient  war  nach  der  Operation  sehr  an&misch  nnd  collabirt, 
erholte  sich  aber  bald.  In  der  nSchsten  Zeit  wurde  das  Allgemein- 
befinden  schnell  besser,  obgleich  Anfangs  etwas  Temperatursteigerung 
eintrat.  Der  Urin  blieb  zun^chst  noch  blutig,  ohne  Zweifel  deswegen, 
weil  noch  coagulirtes  Blut  in  der  Blase  zuriickgeblieben  war.  Nach 
mehrfachen  Blutausspiilungen  verschwand  das  Blut  aus  dem  Urin  und 
auch  eine  dann  noch  bestehende  leichte  Trtibung  des  Urins  ging 
bald  vorUber.  Eine  kurze  Zeit  lang  bestand  eine  leichte  Albnminurie. 
5  Wochen  nach  der  Operation  konnte  der  Patient  geheilt  die  Elinik  ver- 
lassen. 

M.  H.!    Ich   will   heute   nicht   die   ganze  Behandlung   der 
subcutanen  Nierenzerreissungen  besprechen,  aber  ich  mochte  doch 
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im  Anschluss  an  den  vorliegenden  Fall  auf  die  Behandlung  der 
Blutung  bei  den  Nierenzerreissungen  eingehen.  Ich  werde  mich 
aber  auf  die  einfachen  Nierenzerreissungen,  welche  nicbt  durch 
andere  Verletzungen  complicirt  sind,  beschranken. 

Schon  G.  Simon,  der  Begriinder  der  modernen  Nieren- 
chirurgie,  kUgte  dariiber,  dass  man  die  Patienten  mit  zerrissenen 
Nierenarterien  so  oft  sich  verbluten  lasse,  wahrend  man  vor  fast 
hoffnungslosen  Unterbindungen  der  grossten  ArterienstSlmme 
nicht  zuriickschrecke.  Diese  Klage  war  bis  in  die  neueste  Zeit 
berechtigt,  denn  erst  seit  Kurzem  ist  man  bei  den  Nieren- 
zerreissungen activer  geworden.  Der  erste  Fall  von  Nieren- 
zerreissung,  bei  dem  wegen  der  Blutung  die  Nephrectomie  er- 
folgreich  ausgefUhrt  wurde,  stammt  aus  dem  Jahre  1889 
(Studsgaard)i).  Kttster2)  stellte  1896  nur  8  Falle  von 
Nephrectomie  mit  6  Heilungen  zusammen.  Ausserdem  theilte  er 
einen  Fall  mit,  bei  welchem  es  ihm  gelungen  war,  durch 
Nephrectomie  und  Tamponnade  der  Niere  die  Blutung  zu  stillen. 
AUerdings  lasst  sich  diese  Zusammenstellung  KUster's  durch 
eine  Reihe  von  Fallen,  die  grdsstentheils  nach  Etister's  Arbeit 
publicirt  wurden,  nicht  unerheblich  vermehren.  So  haben  1891 
Sorge^),  1894  Marchant^,  Blum*^),  1896  Montprofit«), 
Gutsch'),  Battle®)  je  einen  Fall  von  Nephrectomie  mit  Heilung 
mitgetheilt  und  Macewen®)  und  Gutsch  erlebten  je  einen 
Todesfall  trotz  Nephrectomie.  Femer  citirt  Keen^®)  in  seiner 
Statistik  je  einen  giinstig  verlaufenen  Fall  von  Mudd,  Peyrant, 
Morris.  Ob  in  diesen  Fallen  wirklich  die  Blutung  die  Ver- 
anlassung  zur  Operation,  vermag  ich  nicht  zu  sagen,  da  mir  die 
betreffenden  Publicationen  nicht  zugSnglich  waren. 

Femer  sind  noch  einige  Falle  zu  erwahnen,  bei  welchen 
es  gelang,    die   Blutung   nach    Freilegung    der  Niere  zu  stillen 


1)  Centralbl.  f.  Chir.,  Refer.  1891,  p.  494. 

2)  Deutsche  Chirurgie,  Lief.  52  b,  1.  Haifte,  1896. 

3)  Italien.  Chirurg.-Congr.,  Rom  1891,  ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1891. 

4)  La  med.  mod.,  31.  III.  1894. 

5)  Arch.  g6ner,  d.  mM.   1894,  II,  467. 

6)  Rev.  d.  chir.  1896,  No.  11. 

7)  Yerhandlangen  d.  Gesellsch.  dentscher  Natarf.  u.  Aerzte,  Frank- 
furt 1896. 

8)  Centralbl.  f.  Krankh.  d.  Ham-  u.  Sexualorgane  VII,  329.     1896. 

9)  Mace  wen  cit.  nach  Keen,  S.  11. 

10)  Annals  of  surg.  XXIV,  1896. 
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und  die  Niere  ganz  oder  wenigstens  theilweise  zu  erhalten. 
So  hat  Keetley^)  (1891)  das  untere  abgerissene  Ende  der 
Niere  entfemt  und  die  Blutang  durch  temporHres  Abklemmen 
einer  Arterie  und  Tamponnade  gestillt.  Bardenhener')  operirte 
in  Hhnlicher  Weise,  jedoch  wurde  die  Operation  nicht  wegen  un- 
stillbarer  Blutang,  sondem  wegen  Verjanchnng  des  Blutergosses 
vorgenommen.  Femer  hat  H.  Mynter')  die  zerquetschte  Niere 
dnrch  einen  Lumbalschnitt  freigelegt  and  die  hefdge  Blntung 
durch  Tamponnade  gestillt.  Tuffier*)  (1894)  nHhte  die  Nieren- 
wunde  in  einem  Falle,  bei  welchem  gleichzeitig  der  Querfortsatz 
des  1.  und  2.  Lumbal wirbels  und  die  12.  Rippe  gebrochen  war. 
Peyrot^)  (1894)  rHumte  ein  riesiges  HUmatom  aus,  legte  an 
einige  stark  blutende  Gef^sse  der  Niere  „Pince8  k  demeure"  an 
und  stillte  im  Uebrigen  die  Blutung  durch  Tamponnade. 
Briddon^)  (1894)  hat  ein  Mai  wegen  Blutung  die  Niere  frei- 
gelegt und  durch  Tamponnade  derselben  die  Blntung  gestillt,  des- 
gleichen  Agrikow"^)  (1898).  In  2  anderen  FUllen  Briddon's 
scheint  nicht  die  heftige  Blutung,  sondem  die  beginnende  Ver- 
eiterung  resp.  Verjanchnng  zur  Freilegung  und  Tamponnade  Ver- 
anlassung  gegeben  zu  haben.  Ebenso  gab  in  E (5 Hiker's^)  Fall 
die  Urininfiltration  und  Anurie  die  Veranlassung  zur  Freilegung 
der  Niere  und  Tamponnade  des  Nierenrisses.  Ob  in  den  von 
Keen^)  erwahnten  Fallen  Fallen  von  Mudd,  Chuckerbutty 
und  Tiffany  (Keen  No.  12,  43,  118)  die  Operation  wegen 
Blutung  oder  aus  anderen  GrQnden  ausgefUhrt  wurde,  vermag  ich 
nicht  zu  sagen,  da  die  Originalien  mir  nicht  zi^r  VerfUgung  stehen. 
Vielleicht  wird  man  bei  genanerem  Durchsuchen  der  Lite- 
ratur  noch  mehr  operativ  geheilte  Falle  von  Nierenblutungen 
nach  subcutanen  Nierenzerreissungen  finden,   immerhin   aber  ist 


1)  Lancet  1890,  I,  p.  134. 

2)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLII,  1891. 

8)  Annals  of  sorg.  1891,  XIY,  p.  120. 

4)  Ball.  d.  1.  soc.  d.  chir.  d.  Paria  XX,  p.  817,  1895. 

5)  Bull.  BOG.    d.    chir.,    21.  Ill,   1894,    cit.  bei  Tnffier  et  Levi, 
Annales  des  malad.  g^nito-urinaires  1895,  No.  3,  p.  217. 

6)  Annals  of  surg.  1894,  XIX,  p.  642. 

7)  Wratsch  1898,  No.  10,  ref.  Monatsber.  fib.  d.  Leistangen  anf  d. 
Gebiete  d.  Ham-  a.  Sexualapparates  II,  p.  810. 

8)  Chir.-Gongr.  1895  and  bei  SchrSder,  Mfinch.  med.  Wochenschr. 
1895,  No.  32. 

9)  L.  c. 
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die  Oesammtzahl  doch  noch  eine  ziemlich  geringe.  Dagegen  ist 
die  Zahl  der  TodesfUlle  durch  Verblntung  eine  recht  bedeutende. 
Nach  K lister  starben  tlber  30  pCt.  der  Patienten  mit  ein- 
facher  subcntaner  Nierenzerreissung,  und  fast  die  HSllfte  der 
Todesf^lle  war  anf  Verblntung  zurtlckzufUhren.  Woran  liegt 
es  nnn,  dass  man  so  selten  eingegriffen  hat,  obgleich  doch  so 
viele  Patienten  an  Verblntung  starben?  Und  wann  ist  es  noth- 
wendig,  einzugreif en  ?  Um  diese  Frage  beantworten  zu  k5nnen, 
mttssen  wir  uns  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  Blutungen 
vei^egenwHrtigen.  Dabei  woUen  wir  auf  die  Unterscheidung  der 
Nierenblutungen  von  den  Blutungen  aus  den  Hamwegen  heute 
nicht  eingehen,  denn  diese  Unterscheidung  macht  gerade  bei  den 
Verletzungen  keine  zu  grossen  Schwierigkeiten. 

In  manchen  Fallen  ist  die  Blutung  sofort  nach  der  Ver- 
letzung  eine  sehr  hefdge.  Es  werden  spontan  oder  mit  Htilfe 
des  Katheters  grosse  Mengen  Blut  entleert.  In  der  Nierengegend 
bildet  sich,  wenn  nicht  der  PeritonealUberzug  der  Niere  verletzt 
ist  und  das  Blut  sich  frei  in  die  Bauchh(5hle  ergiesst,  schnell 
ein  grosses  HS,matom  aus.  Der  Patient  wird '  schnell  anSlmisch 
und  stirbt  an  Verblntung.  Das  sind  die  schwersten  FUlle  von 
Blutungen.  Aber  glUcklicher  Weise  kommen  sie  nicht  hs,ufig 
vor.  Nur  selten  ist  die  Blutung  so  heftig,  dass  sie  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  zum  Tode  ftihrt.  6ew5hnlich  ist  der 
Verlauf  langsamer.  Erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  —  oft 
erst  nach  Stunden  —  fUhlt  der  Patient  Hamdrang  und  entleert 
blutigen  Urin.  Das  Bluthamen  kann  in  leichten  Fallen  schnell 
vorttbergehen.  Schon  nach  24  Stunden  oder  nach  einigen  Tagen 
wird  der  Urin  wieder  klar  und  die  Heilung  erfolgt  schnell,  wenn 
nicht  weitere  Zwischenf^Ue  eintreten.  In  anderen  FUllen  aber 
dauert  die  Blutung,  obgleich  sie  von  Anfang  an  nicht  sehr  heftig 
war,  lunger  an,  besteht  in  wechselnder  StS,rke  Tage  und  Wochen 
hindurch,  hort  gelegentlich  fUr  ktirzere  Zeit  ganz  auf,  um  spM,ter 
wiederzukehren.  Sie  kann  schliesslich  noch  nach  langem  Be- 
stehen  dauemd  verschwinden,  aber  in  manchen  Fallen  sind  die 
Patienten  doch  dem  fortdauemden  Blutverluste  erlegen.  Auch 
bei  diesen  geringen  oder  m&ssig  heftigen  Blutungen  findet  man 
gewdhnlich  in  der  Nierengegend  eine  Anschwellung,  welche  zu- 
weilen  sehr  bedeutende  Dimensionen  erreicht. 

Drittens  kommt  in  manchen  FUllen  die  Blutung  wohl  zum 
Stehen,  oder  der  Urin  enthUlt,  wie  in  unserem  Falle,  nur  geringe 
Mengen  von  Blut,   wSlhrend   eine  Anschwellung   in    der  Nieren- 
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gegend  fortbesteht.  Dann  aber  tritt  nach  Tagen,  Wochen  oder 
sogar  Monaten  plOtzlich  wieder  eine  heftige  Blutung  auf,  und 
solche  NachblutuDgen  konnen  sich,  wenn  der  Patient  den  ersten 
Anfall  tlbersteht,  mehrfach  wiederholen  und  schliesslich  zum 
Tode  fUhren.  Wahrscheinlich  sind  diese  spHten  Nachblutungen 
die  Folge  von  traamatischen  Aneurysmen.  Auch  in  unserem 
Falle  k(5nnen  wir  den  grossen  mit  Blutcoagulis  gefUllten  Sack, 
in  welchen  die  zerrissenen  und  durch  Gerinnsel  verstopften 
Arterien  einmtindeten,  wohl  mit  einem  traumatischen  Aneurysma 
vergleichen. 

Diese  Nachblutungen  darf  man  nicht  mit  einem  anderen 
Ereigniss  verwechseln.  Es  kommt  bisweilen  vor,  dass  der  Urin, 
nachdem  er  schon  einige  Zeit  klar  war,  plotzlich  wieder  sich 
dunkel  farbt,  nicht  hellroth,  wie  durch  Beimengung  frischen 
Blutes,  sondem  mehr  braunroth  oder  kaflPeebraun,  wie  durch 
Beimengung  alten  entfsirbten  Blutes.  Zugleich  enthlLlt  er  oft 
einen  br^unlichen,  krtimeligen  Satz.  In  diesen  FSlllen  handelt 
es  sich  wahrscheinlich  um  den  Durchbruch  und  die  Entleerung 
einer  abgekapselten,  in  oder  neb  en  der  Niere  gelegenen  Blut- 
ansammlung  in  das  Nierenbecken.  Einen  solchen,  sehr  inter- 
essanten  Fall  beobachtete  ich  vor  einigen  Jahren. 

Ein  Einjahrig-Freiwilliger  hatte  durch  Hufschlag  eine  Zerreissuog 
der  rechten  Niere  erlitten.  Er  entleerte  bald  nachher  blutigen  Urin 
zeitweise  sogar  fast  reines  Blut.  Aber  die  Blutung  stand  bald.  Schon 
nach  24  Stunden  begann  der  Urin  heller  zu  werden  und  nach  einigen 
Tagen  enthielt  der  brUunliche  Urin  nnr  noch  geringe  Mengen  von  Blut- 
farbstoff.  Bald  nach  der  Verletzung  hatte  sich  eine  Geschwulst  in  der 
Nierengegend  gebildet,  die  anffallend  grosse  Dimensionen  annahm.  Die 
Dampfnng  reichte  von  der  Leber  bis  zum  kleinen  Becken  nnd  erreichte 
medianwSrts  den  Nabel.  Nach  mehreren  Tagen  begann  die  Geschwnlst 
kleiner  zu  werden,  aber  nnr  sehr  langsam.  Da  farbte  sich  nach  etwa 
einem  Monate  plotzlich  der  Urin  kaffeebraun  und  enthielt  reichlich 
kriimelige  Massen.  Diese  bestanden  aus  braun  pigmentirtem  Detritns, 
Fibringerinnseln^  degenerirten  Blutkorperchen ,  zahlreichen  Nierenepithe- 
lien  und  sogar  ganzen  Stucken  von  HarnkanSlchen  und  zertrummertem 
Nierengewebe.  Unter  reichlicher  Urioabsonderung  dauerte  es  zwei  bis 
drei  Tage,  bis  der  Urin  wieder  annHhemd  klar  und  hell  war.  Er  ent- 
hielt jedoch  langere  Zeit  hindurch  noch  etwas  Eiweiss.  Zugleich  mit 
der  Ausscheidung  der  braunen  Massen  begann  die  Geschwulst  in  der 
Nierengegend  sich  schneller  zu  verkleinem.  Hochstwahrscheinlich  hatte 
ein  grdsserer  Zertrummerungsherd  abgeschlossen  gelegen  und  sich  plotz- 
lich nach  dem  Nierenbecken  hin  geo£fnet.  272  Monat  nach  der  Ver- 
letzung verliess  der  Pat.  geheilt  die  Elinik. 

Eine  solche  plotzliche  Entleerung  eines  abgeschlossenen 
Zertriimmerungsherdes  oder  Blutsackes  in  sp&terer  Zeit  durch 
den  Ureter  halt  EUster  fiir  ein  ganz  ungewohnliches  Ereigniss. 
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Es  sind  aber  ausser  dem  schon  von  E lister  erwUhnten  Fall  von 
J^ckeP)  doch  noch  mehrfach  solche  Beobachtungen  gemacht 
worden.  Tuffier  und  Levi 2)  haben  eine  Reihe  derartiger 
F&Ue  zusammengestellt,  bei  welchen  eine  in  oder  neben  der* 
Niere  gelegene  Ansammlung  von  Urin  und  Blat  sich  pldtzlich 
dorch  Ureter  und  Blase  entleerte.  Sie  halten  diese  Entleerung 
mit  Recht  fUr  ein  gUnstiges  Ereigniss.  Jedenfalls  giebt  dasselbe 
gar  keine  Veranlassung  zu  einer  Operation  und  ist  daher  von 
den  spaten  Nachblutungen  zu  unterscheiden.  In  der  Regel  wird 
dieses  auch  keine  Schwierigkeiten  macheU)  denn  schon  die  braun- 
rothe  oder  gar  kaffeebraune  Farbe  des  Urines  und  die  mikro- 
skopisch  nachweisbare  Degeneration  der  Blutbestandtheile  sind 
charakteristisch.  Dazu  kommt,  dass  die  Nierengeschwulst  in 
diesen  Fallen  gleichzeitig  mit  der  Verfarbung  des  Urins  beginnt 
sich  zu  verkleinem,  wS,hrend  sie  bei  heftigen  Nachblutungen 
unver^dert  bleibt  oder  sich  sogar  vergrOssert. 

Welche  Art  der  Blutung  ncJthigt  uns  nun  zu  tjinem  opera- 
tiven  Eingriff  und  wenn  mUssen  wir  denselben  ausflthren? 

Bei  der  ersten  Categoric  von  Fallen,  bei  welchen  die  Blu- 
tung sofort  nach  der  Verletzung  so  heftig  ist,  dass  sie  das  Leben 
des  Patienten  direkt  gefahrdet,  mUssen  wir  ohne  Zweifel  sofort 
durch  eine  Operation  die  Blutung  zu  stillen  suchen.  Hier  k5nnte 
nur  die  Schwierigkeit,  die  Symptome  des  bei  der  Verletzung  er- 
littenen  Shockes  von  denen  der  acuten  AnM.mie  zu  unterscheiden, 
zu  einer  Verz5gerung  der  Operation  Veranlassung  geben.  Aber 
diese  Schwierigkeit  ist,  giaube  ich,  keine  grosse.  Tritt  gleich- 
zeitig mit  den  Bluthamen  und  der  acuten  An^mie  ein  nachweis- 
barer  FlUssigkeitserguss  in  die  Bauchh(3hle  auf,  liegt  also  die 
M(5glichkeit  vor,  dass  der  PeritonealUberzug  der  Niere  geplatzt 
ist  und  dass  sich  Ham  und  Blut  in  die  Peritonealh5hle  ergiessen, 
so  muss  uns  das  noch  mehr  zur  sofortigen  Operation  drM.ngen. 
Denn  bis  jetzt  ist  noch  kein  derartiger  Fall  durch  abwartende 
Behandlung  geheilt  worden.  Dagegen  kOnnen  solche  Falle,  wie 
Kehr's")  Mittheilung  zeigt,  durch  Laparotomie  und  Nephrecto- 
mie  geheilt  werden.  Ich  will  jedoch  auf  diese  Falle  von  intra- 
peritonealem  Erguss  nicht  naher  eingehen,  da  sie  meistens  durch 
andere  Verletzungen    complicirt   sind   und    der   intraperitoneale 


1)  Deutsch.  milit.  Zeit.   1890,  p.  714. 

2)  Annales  d.  malad.  gdnitourinaires  1895,  No.  3,  p.  217. 

3)  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIX.  402. 
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BluterguBS  sehr  oft  nicht  aus  der  Niere  stammt,  sondem  von  der 
Verletzang  intraperitonealer  Organe  herrtthrt. 

Ebenso  mlissen  wir  bei  der  znletzt  erw9,hnten  Categorie  von 
Blutungen,  den  heftigen  Nachblutungen,  sofort  operiren.  In 
diesen  FSlllen  handelt  es  sich  ja  in  der  Kegel  um  die  Zerreisanng 
gr5sserer  GefUsse  oder  nm  die  Bildung  traumatischer  Anenrys- 
men.  Halten  wir  doch  bei  derartigen  Verletzungen  der  Extre- 
mitHtenarterien  die  sofortige  Operation  fiir  so  nothwendig,  dass 
wir  den  Ghirurgen  schwer  tadeln  wtlrden,  der  die  HUnde  in  den 
Schoss  legt  nnd  unthSltig  zuschaut,  wie  der  Patient  den  sich 
wiederholenden  Blutungen  erliegt.  Warum  soUten  wir  bei  den 
Nierenverletzungen  anders  urtheilen. 

Sehr  viel  schwieriger  ist  es  zu  entscheiden,  wann  man  bei 
den  weniger  heftigen  Blutungen  operiren  soil.  Diese  Fsille  sind 
ja  die  hHufigsten,  und  der  gr^sste  Theil  von  ihnen  kommt  spontan 
zur  Heilung.  Da  die  Blutung  selbst  nach  iSlngerem  Bestehen,  nach 
h^ufigem  Nachlassen  und  Wiederauftreten  doch  zuweilen  noch 
spontan  zum  definitiven  Stillstande  kommt,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  man  abwartet  in  der  Hof&ung,  am  folgenden  oder  nftchst- 
folgenden  Tage  werde  die  Blutung  aufhdren.  So  hat  man  oft 
zu  lange  gewartet,  und  manche  Patienten  sind  noch  Tage  und 
Wochen  nach  der  Verletzung  an  Anamie  zu  Grunde  gegangen. 
Ftir  diese  FUlle  kann  man  keine  speciellen  Indicationen  zur 
Operation  aufstellen.  Nur  die  eine  Kegel  sollte  gelten,  dass 
man  den  Patienten  nicht  zu  lange  bluten  und  hocbgradig  anH- 
misch  werden  lassen,  sondem  lieber  bei  noch  leidlichem  KrUfte- 
zustand  operiren  soil. 

Welcher  Art  unsere  Operation  an  der  Niere  sein  soil,  lUsst 
sich  wohl  niemals  im  Voraus  bestimmen.  Die  Entscheidung 
darttber  hangt  wesentlich  von  dem  localen  Befunde  nach  Frei- 
legung  der  Niere  ab.  Findet  man  nur  einzelne  blutende  Kisse 
in  der  Niere,  so  kann  man  diese,  vorausgesetzt  dass  keine  An- 
zeichen  einer  beginnenden  Vereiterung  oder  Verjauchung  be- 
stehen, vernllhen,  eventuell  nach  Unterbindimg  gr^sserer  spritzen- 
der  Arterien.  Auch  wenn  die  Kisse  weit  auseinander  klaffen, 
oder  wenn  die  ganze  Niere  mit  Ausnahme  des  Nierenbeckens  in 
zwei  Theile  zerrissen  ist,  kQnnte  man  die  Niere  sofort  oder  nach 
mehrtagiger  Tamponade  zusammenn&hen.  Bei  derartigem  Vor- 
gehen  wird  immer  etwas  Zeit  vergehen,  bis  die  Blutung 
steht,  die  Patienten  sind  aber  oft  schon  so  sehr  ausgeblutet, 
dass    sie    selbst    einen    geringem    Blutverlust    nicht    mehr   er- 
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tragen  k5nneii.  Daber  wird  man  unter  UmstHnden  die  so- 
fortige  Tamponnade  oder  aber  die  Nepbrectomie  vorzieben. 
Findet  man  nacb  Freilegung  der  Niere  keine  ^usserlicb  sicbt- 
baren  Verletzungen  der  Niere,  so  kann  man,  wie  es  K lister 
tbat,  die  Niere  spalten,  um  den  Blutnngsbeerd  frei  zu  legen, 
nnd  kann  alsdann  tamponniren.  Sind  einzekie  Stiicke  der  Niere 
gSlnzlicb  losgerissen  und  der  ErnSlbrung  oder  des  Zusammen- 
banges  mit  dem  Nierenbecken  beraubt,  so  werden  sie  wobl  am 
besten  entfernt.  Dagegen  kann  der  tlbrige  Tbeil  der  Niere  er- 
balten  bleiben,  Urinfisteln  sebeinen  nacb  alien  diesen  Opera- 
tionen  nur  sebr  selten  znrilckzubleiben.  Bel  Zerreissungen  der 
6efM,sse  vor  ibrem  Eintritt  in  die  Niere  wird  man  die  Gef^sse 
unterbinden.  Scbwierig  aber  ist  es  dann  zu  entscbeiden,  wie 
man  sieb  der  Niere  gegenliber  verbalten  soil.  Ist  der  Slamm 
der  Nierenarterie  verletzt  —  librigens  eine  recbt  seltene  Ver- 
letzung  —  so  scbeint  uns  die  Erbaltung  des  Organes  wertblos 
zu  sein.  Es  mag  sein,  dass  in  mancben  Fallen  das  Organ  trotz 
der  Unterbindung  des  Nierenarterienstammes  nicht  vdllig  ab- 
stirbt,  aber  es  ist  docb  wobl  kaum  anzunebmen,  dass  das  Organ 
wieder  functionsfSlbig  wird.  Wir  wlirden  daber  in  solcben 
Fallen  die  Exstirpation  der  Niere  anratben.  Sind  dagegen  nur 
einzelne  Aeste  der  Niere  zerrissen,  so  k5nnte  man  wobl  nacb 
Unterbindung  derselben  abwarten,  wieviel  von  der  Niere  der 
anS,miscben  Nekrose  und  Schrumpfung  verfdllt.  Ein  Tbeil  des 
Organs  wird  gewiss  function«fdbig  bleiben. 

Oanz  obne  Zweifel  sind  die  bisber  besprocbenen  Metboden 
der  Blutstillung  dem  radicaleren  Verfabren  der  Nepbrectomie 
vorzuzieben.  Wie  weit  man  in  der  Erbaltung  zerquetscbter  oder 
zerrissener  Nieren  geben  kann,  verm5gen  wir  aber  nacb  den 
geringen  bisberigen  Erfabrungen  nocb  kaum  zu  beurtbeilen.  Ftir 
eine  grosse  Anzahl  scbwerer  Verletzungen  wird  gewiss  nur  die 
Nepbrectomie  moglicb  sein.  Man  muss  immer  beacbten,  dass 
unter  Umstanden  die  Nepbrectomie  ktirzer  nnd  einfacber  und 
mit  weniger  Blutverlust  verbunden  ist,  als  die  conservativen  Be- 
bandlungsmethoden.  Man  k5nnte  vielleicbt  bei  mancben  Fallen 
schnell  die  GefUsse  am  Hilus  der  Niere,  sei  es  extraperitoneal, 
sei  es  von  der  Peritonealb(5ble  aus  comprimiren  und  sicb  dann 
nacb  Besicbtigung  der  Nierenwunden  liber  die  Frage  der  Er- 
baltung der  Niere  entscbeiden.  Aber  durcb  ein  derartiges  Vor- 
geben  wird  gewiss  in  vielen  Fallen  die  Operation  complicirter 
und  linger  dauernd.     Jede  UberflUssige  Verl^ngerung  aber  und 
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jeder,  wenn  anch  gerioge  Blntverlust  kann  dem  elenden  anS,mi-> 
schen  Patienten  verhM^ngnissvoU  werdeD.  Daza  kommt,  dass  bei 
aasgedehnten  Verletzungen  oft  nicht  nor  das  sichtbar  zer- 
triimmerte  Gewebe  sondern  auch  noch  Abschnitte  des  scheinbar 
erhaltenen  Oewebes  nekrotisch  werden.  Auch  in  unserem  Falle 
befanden  sich  in  den  exstirpirten  Nierenstiicken  mehrere  grosse 
anHmische  Nekrosen,  llhnlich  den  embolischen  Niereninfarcten. 
Ohne  Zweifel  werden  solche  Nekrosen  durch  die  Zerreissung  der 
zufiihrenden  Arterien  hervorgerufen.  Bedenkt  man  nun,  dass  die 
meisten  leichteren  Blutungen  und  also  wohl  auch  leichteren  Ver- 
letzungen spontan  zur  Heilung  kommen  und  dass  wir  nur  bei 
scbwereren  Blutungen  und  also  wohl  auch  schwereren  Ver- 
letzungen zu  operiren  genSthigt  sind,  so  wird  man  es  fttr  wahr- 
scheinlich  halten,  dass  wir  in  sehr  vielen  Fsillen,  wahrscheinlich 
in  der  Mehrzahl  derselben,  nicht  mit  den  conservativen  Ope- 
rationsmethoden  auskommen,  sondern  zur  Nephrectomie  gen5thigt 
sein  werden.  Die  bisherige  Statistik  scheint  diese  Ueberlegung 
zu  rechtfertigen.  Ob  eine  hSufigere  AusfUhrung  der  Operation 
Oder  eine  Verbesserung  der  Technik  daran  etwas  andern  wird, 
muss  die  Zukunft  lehren. 

Zur  Freilegung  der  zerrissenen  Niere  scheint  uns  der 
extraperitoneale  Schnitt  der  beste  zu  sein.  FUr  viele  FM,lle 
mag  der  Simon'sche  Lumbalschnitt  gentigen,  aber  fUr  schwie- 
rigere  Falle,  zumal  wenn  eine  grosse  Geschwulst  in  der  Nieren- 
gegend  sich  gebildet  hat,  scheinen  tnir  SchnittfUhrungen,  welche 
mehr  Raum  geben,  erforderlich  zu  sein,  damit  man  eine 
gute  Uebersicht  fiber  das  Verletzungsgebiet  hat  und,  ohne  im 
Raume  beengt  zu  sein,  schnell  handeln  kann.  Vielleicht  der 
gUnstigste  Schnitt  ist  der  Schr^gschnitt  nach  v.  Bergmann  von 
der  11.  Rippe  schrag  nach  ab warts  und  vora  zur  Grenze  des 
ausseren  und  mittleren  Drittels  des  Lig.  Poupartii.  Ich  babe 
ihn  auch  in  unserem  Falle  angewendet.  Sie  sehen,  dass  nach 
diesem  Schnitt,  auch  wenn  man  wie  bei  unserem  Patienten  die 
Wunde  nicht  vollstandig  naht,  doch  keine  Bauchhemien  ent- 
stehen.  Die  Laparotomie  und  transperitoneale  Freilegung  und 
Exstirpation  der  Niere  scheint  mir  nur  dann  indicirt  zu  sein,  wenn 
ein  intraperitonealer  Erguss  besteht,  wenn  man  also  eine  Ver- 
letzung  des  PeritonealUberzuges  der  Niere  mit  Ausfluss  von  Blut 
und  Urin  in  die  PeritonealhShle  oder  eine  gleichzeitige  Ver- 
letzung  anderer  intraperitonealer  Organe  annehmen  muss. 


--i 


XXXI. 

Ueber  einen  durch  Resection  geheilten  Fall  von 

Enochensarkom  der  Tibia. 

Von 

Dr.  Karewski. 

M.  H.!  Wiederholt  schon  ist  es  geluDgen,  Sarkome  der 
Knochen,  welche  man  frliher  als  stricteste  Indication  fUr  die 
Totalentfernung  des  betreffenden  Gliedes  hielt,  durch  Resection 
in  der  ContinuitUt  zu  heilen.  Auch  ist  in  einzelnen  Fallen  durch 
die  einfache  Ausl^fTIung  resp.  Ausmeisselung  des  Tumors  aus 
dem  Knochen  ein  dauemder  Erfolg  erzielt  werden.  Einen  der- 
artigen  Fall  Ihnen  vorzustellen,  m5chte  ich  mir  in  Folgendem 
erlauben. 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau,  welche  zar  Zeit  ihrer  Erkrankang 
26  Jahre  alt  war.  Sie  war  hereditSr  mit  Taberculose  belastet,  hatte 
3  Entbindangen  darchgemacht,  gesunde  Kinder  geboren.  Ihre  Menstrua- 
tion war  immer  regelm^ssig.  aach  sonst  war  keine  Erkrankung  bei  ihr 
vorgekommen.  Im  MUrz  1896  war  sie  bei  Glatteis  auf  den  Riicken  ge- 
fallen,  ohne  aber  Schaden  zu  nehmen.  Im  April  desselben  Jahres  ver- 
ungluckte  sie  von  Neuem  derart,  dass  sie  mit  der  Spitze  des  rechten 
Fusses  an  der  Treppe  hilngen  blieb,  mit  dem  Knie  einknickte  und  sich 
an  die  Innenseite  des  rechten  Knies  stiess.  Kalte  UmschlSge  und  zwei- 
t^gige  Bettruhe  liessen  die  anfllnglichen  Schmerzen  verschwinden,  auch 
war  die  anfSngliche  Schwellung  zuriickgegangen.  Indessen  blieb  dauernd 
Lahmen  zuriick.  Sie  war  zu  Jener  Zeit  gravida.  Am  8.  Juli  wurde  sie 
von  einem  Knaben  entbunden,  machte  ein  normales  Wochenbett  durch, 
musste  aber  wegen  einer  Unterleibsblutung  am  17.  Juli  einer  Abrasio 
uteri  ausgesetzt  werden.  Im  Verlauf  des  darauf  folgenden  Krankenlagers 
soil  etwas  Fieber  bestanden  haben.  Auch  nach  ihrer  Wiederherstellung 
konnte  sie  ihr  rechtes  Bein  nicht  ohne  Hinkeu  gebrauchen.  Man 
legte  ihr  wegen  Steigerung  der  Beschwerden  einen  Gipsverband  an. 
Dieser  verursachte  jedoch  so  heftige  Beschwerden,  dass  er  nach  14  Tagen 
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abgenommen  werden  musste.  Da  zeigte  sich  denn,  dass  das  Knie 
starker  geschwoUen  war,  die  Patientin  konnte  nicht  mehr  ohne  fremde 
Hiilfe  gehen.  Sie  suchte  das  Jfldische  Krankenhans  aaf,  wo  ich  sie  in 
Vertretang  des  Herm  Professors  Israel  zu  sehen  und  zu  operiren  hatte. 
Naoh  dem  damaligen  Status  war  die  Fran  in  einem  schlechten  Emfth- 
mngszustandy  hatte  gesande  Langen,  gesundes  Herz,  zeigte  anch  im 
Uebrigen  keine  Abnormitftten.  Die  Ifasculatar  des  rechten  Beines  war 
atrophisch,  das  Kniegelenk  stand  in  m&ssiger  Flexion  and  war  ge- 
schwoUen. Der  gesammte  Umfang  des  Gelenkes  war  yermehrt,  insbe- 
sondere  aber  bestand  an  der  Innenseite  nnterhalb  des  Femur  eine  reich- 
lich  faustgrosse  Geschwulst,  welche  deatlich  fluctnirte,  anf  Druck 
schmerzhaft  war,  sich  anf  der  Unterlage  nicht  yerschieben  liess  nnd 
gegen  die  Umgebang  nicht  gut  abgrenzbar  war.  Die  Haut  fiber  dem 
Tumor  war  nicht '  entziindlich  yer&ndert,  yielmehr  dariiber  beweglich. 
Die  beiden  Femurcondylen  waren  in  ihrem  Umfang  nicht  yermehrt,  auch 
auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Die  Geschwnlst  entsprach  ihrem  Sitz 
nach  ausschliesslich  dem  Gondylus  intemus  der  Tibia.  Fieber  bestand 
nicht.  Die  Leistendriisen  waren  nicht  geschwoUen,  die  Bewegungen  im 
kranken  Gelenk  waren  behindert,  namentlich  die  Extension,  indessen 
schmerzlos.  Eine  sichere  Diagnose  wurde  nicht  gestellt.  Ei  wurde 
zwar  die  Mdglichkeit  eines  malignen  Tumors  in  ErwSgung  gezogen,  aber 
mit  Riicksicht  auf  die  rapide  Entwickelung,  auf  die  fluctuirende  Be- 
schaffenheit,  die  Thatsache,  dass  die  Frau  mit  Tuberculose  belastet  war 
und  selbst  eine  fleberhafte,  infectiSde  Krankheit  durchgemacht  hatte,  fKr 
ebenso  wahrscheinlich  wie  ein  maligner  Tumor  die  Mdglichkeit  einer 
Eiteransammlung  gehalten.  Gegen  Tumor  sprach  auch  damals,  dass 
keine  knollfge  Form  yorhanden  war  und  dass  die  Hussere  Grenze  der 
Geschwnlst  nicht  wie  sonst  von  einer  diinnen  pergament&hnlichen 
Knochenschale  gebildet  wurde.  Erst  bei  der  am  4.  September  vorge- 
nommenen  Operation  wurde  eine  Probepunction  vorgenommen  nnd  da 
zeigte  sich  denn  sofort,  dass  die  Neubildung  solide,  also  psendofluctui- 
rend  war.  Damit  war  selbstyerstHndlich  die  Diagnose  des  malignen 
Tumors  sichergestellt ;  aber  zur  Ablatio  femoris  war  weder  die  Erlaub- 
niss  eingeholt  worden,  noch  schien  dazn  eine  Indication  vorhanden  zu 
sein.  Denn  als  mit  einem  unteren  Bogenscbnitt  der  Tomor  freigelegt 
war,  zeigte  sich  alsbald,  dass  er  myelogen  war,  aus  der  Spongiosa  der 
oberen  Tibiaepiphyse  heryorgegangen.  Er  zeigte  fast  durchweg  die 
Zeichen  der  regressiven  Metamorphose,  war  theils  erweicht,  puriform, 
theils  in  kaseahnlichem  Zustand.  Mit  scharfem  Ldffel  und  Meissel  wurde 
der  ganze  innere  Gondylus  der  Tibia  entfemt  und  da  auch  die  Gelenk- 
flftche  durchbrochen  war,  im  Uebrigen  sich  aus  dem  Gelenk  trilbe  Sy- 
novia entleerte,  so  wurde  auch  der  grSsste  Theil  der  oberen  Gelenkflftche 
der  Tibia  entfemt;  desgleichen  wurden  die  Ligamenta  cruciata,  welche 
durchwachsen  schienen,  fortgenommen.  Ueberall  wo  der  Tumor  sich 
entwickelt  hatte,  wurde  nach  MSglichkeit  im  Gesunden  operirt,  auch 
Muskeln  nicht  geschont,  aber  doch  wiederum  yom  Periost  so  yiel  es 
ging,  erhalten,  damit  man  auf  einen  Wiederersatz  des  Knochens  rechnen 
konnte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwnlst  hat  ergeben,  dass 
es  sich  um  ein  Riesenzellensarkom  gehandelt  hat  nnd  damit  war  Ja  ftir 
den  Fall  eine  gtinstige  Prognose  zu  stellen,  weil  gerade  Riesenzellen- 
sarkome  fiir  die  palliatiyen  Operationen  bisher  als  die  geeignetsten  Tu- 
moren  sich  erwiesen  haben. 

Die  Kranke  ist  jetzt  yor  einem  Jahr  nnd  4  Monaten  operirt  worden, 
ein  Wiederwachsen  des  Tumors  hat  nicht  stattgefunden. 


Ich  habe  geglanbt,  Ihnen  diesen  Fall  zeigen  zn  sollen,  veil 
er  beweist,  dass  aelbst  bei  anBgedehnter,  sarkomatcSBer  Degene- 
ration der  Enochen  nicht  einmal  die  bodbI  beliebte  ContinnittLta- 
resection  erforderlich  iBt,  Bondera  dass  in  der  That  nichtB  weiter 
niithig  erecbeint  alB  die  Entfernnng  der  erkranliten  Masse,  so- 
bald  es  sicb  eben  nm  ein  myelogenes  RieBenzellensarkom  bandelt. 
In  dem  vorliegenden  Fall   habe    ich  den  Condylus  internnB  der 
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Tibia  grossentheils  stehen  lassen  kOnnen.  Wie  Sie  aus  der  von 
Collegen  Levy  Dom  vortrefflich  gemachten  Rdntgenphotogra- 
phie  sehen  kOnneli,  hat  sich  der  Defect  nicht  wieder  ersetzt, 
nur  an  einer  Stelle  zeigt  ein  Schatten  an,  dass  vom  Periost  her 
Enochenneubildung  stattgefunden  hat.  Der  Femur  stiitzt  sich 
ausschliesalich  auf  den  Condylus  externus  der  Tibia  nnd  durch 
Narbenverziehung  hat  sich  eine  Art  Genn  varum  gebildet,  w9,h- 
rend  gleichzeitig  eine  gewisse  Beweglichkeit  im  Gelenk  vor- 
handen  geblieben  ist,  also  die  Hoflhung  auf  eine  wirkliche  An- 
kylose  sich  nicht  erfUUt  hat.  Die  Beweglichkeit  im  Gelenk  ist 
fUr  die  Frau  von  keiner  Bedeutung,  vielmehr  hat  sie  Schmerzen 
bei  Motionen  innerhalb  des  Gelenks  und  muss  zum  Gehen  einen 
StUtzapparat  tragen,  der  bisher  aus  einer  Doppelschiene  mit 
Sitzring  bestanden  hat.  Indessen  habe  ich  auf  Anregung  des 
Collegen  Leopold  Heidenfeld,  dem  ich  diesen  Fall  zeigte, 
versucht,  den  tiefen  Defect  am  Kniegelenk  durch  eine  Celluloid- 
platte  zu  ersetzen.  In  der  That  scheint  es,  als  wenn  diese  durch 
Stahlfedem  im  Kniegelenk  fixirte  Platte  vollkommen  ausreicht, 
um  der  Patientin  die  n5thige  StUtze  zu  geben,  so  dass  sie  vor- 
aussichtlich  die  schwere  Maschine  wird  entbehren  konnen ').  Ich 
mochte  nicht  unerw^hnt  lassen,  dass  die  Frau  eine  blUhende  Ge- 
sundheit  erworben  hat.  Die  frtiher  sehr  mangelhaft  genahrte 
Person  hat  50  Pfd.  an  Gewicht  zugenommen. 

M.  H.  Dieser  Fall  hat  wie  alle  die  Falle  von  myelogenen 
Uiesenzellensarkomen  das  allgemeine  Interesse,  immer  von  Neuem 
auf  die  palliativen  Operationen  bei  derartigen  Geschwiilsten  hin- 
zuweisen.  Mikulicz  hat  vor  kurzer  Zeit  eine  gr5ssere  Zahl 
von  mit  gutem  Erfolg  ausgefUhrten  Continuitatsresectionen 
von  Sarkomen  publicirt.  In  der  Discu&ision  auf  dem  Chirurgen- 
congress  wurde  davor  gewarnt,  diese  palliativen  Operationen  zu 
verallgemeiaem.  Wenn  es  nun  auch  gewiss  richtig  ist,  dass 
ausschliesslich  die  myelogenen  Sarkome  fiir  die  Exstirpation  ge- 
eignet  sind  und  bei  alien  anderen  Fallen  ohne  Weiteres  die 
Entfemung  des  kranken  Gliedes  in  Frage  kommt,  so  ist  es  doch 
ebenso  richtig,  dass  die  Riesenzellensarkome  durch  die  einfache 
Auslofflung,  respective  Ausmeisselung  des  Tumors  aus  seiner 
gesunden  Umgebung    dauernd   geheilt   werden  kQnnen  und  dass 


1)  Anm.  bei  Gorrectar:    Diese  Hoffnung   hat  sich  erfUllt.     Die  Pat 
|iat  ihren  Apparat  ablegen  kdnnen* 
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selbst  die  Continit^tsresectionen  tibei^tissig  sind.  Das  ist  aber 
nicht  ohne  Bedeutnng,  weil  bei  letzterer  Methode  immer  eine 
erhebliche  Verktirzung  des  Gliedes  zu  Stande  kommt,  wahrend 
bei  der  einfachen  Exstirpation  des  Tumors  das  Glied  seine  na- 
tiirliche  Lange  behalten  kann,  wie  der  Ihnen  vorgestellte  Fall 
zeigt. 
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XXXII. 

Ovarialhernie  mit  Stieldrehung  beim  Kinde. 

Von 

Dr.  H.  Maass. 

M.  H.!  Ich  mSchte  mir  erlauben,  liber  einen  Fall  zu  be- 
richten,  den  ich  auf  der  mir  unterstellten  ausseren  Abtheilung 
der  Neumann'schen  Kinderpoliklinik  zu  operiren  Oelegenheit 
hatte,  Tind  der  seiner  Seltenheit  wegen  wohl  Ihr  Interesse  in  An- 
spinich  nehmen  diirfte. 

£s  haodelt  sich  um  ein  10  Monate  altes  M^dchen,  Hedwig  S.,  das 
am  24.  M^rz  d.  J.  von  ausserhalb  in  die  Poliklinik  gebracht  wurde. 

Nach  den  Angaben  der  Mutter  war  das  bis  dahin  gesunde  Kind  vor 
2  Tagen  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen  erkrankt,  und  tags  daranf  ent- 
deckte  die  Mutter  eine  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  rechten  Leisten- 
beuge;  das  Erbrechen  nahm  zu,  das  Kind  verweigerte  die  Nahrang^ 
wimmerte  schmerzhaft  und  verfiel  zusehends;  der  Stuhl  war  angehalten, 
doch  soUen  einige  feste  Brockel  noch  bis  vor  Kurzem  entleert  worden  sein. 

Auf  Befragen  erklarte  die  Mutter,  dass  bereits  in  den  ersten  Lebens- 
tagen  des  Kindes  eine  kleine  —  etwa  bohnengrosse  —  Geschwulst  in 
in  der  rechten  Leistengegend  vorhanden  gewesen  sei,  auf  die  sie  aber 
sp^ter  nicht  mehr  geachtet  habe. 

Bei  der  Untersuchung  des  mir  durch  Herm  Collegen  Neumann 
freundlichst  uberwiesenen  Kindes  fand  ich  die  rechte  Schamlippe  stark 
oedemalos  geschwollen  und  in  ihrem  oberen  Bereieh  auf  Druck  sehr 
empfindlich ;  hier  ftihlte  man  unter  der  oedematosen  Haut  eine  Geschwulst 
von  etwa  taubeneigrSsse,  die  sich  an  ihrem  oberen  Pol  verjungte  und 
mittels  eines  diinnen  Stiels  nach  der  Gegend  des  ^unseren  Leistenringes 
fortsetzte.  An  diesem  Stiel  Hess  sich  die  Geschwulst  leicht  hin-  und 
herschieben,  doch  war  eine  Reposition  in  den  Leistenkanal  resp.  durch 
denselben  in  die  BauchhShle  nicht  m5glich.  Die  Consistenz  der  Ge- 
schwulst war  eine  ziemlich  feste,  etwa  die  einer  geschwollenen  Lymph- 
drtise,  die  OberflSche  rundlich  und  gleichm^ssig  glatt;  der  Percussions- 
schall  fiber  der  Geschwulst  voUstftndig  gedHmpft. 

Das  AUgemeinbefinden   war   leidlich   gut:   Puis   90   i.    d.  M.,   von 
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guter  SpannuDg,  Athmung  etwas  beschleanigt,  Aftertemperatur  38,8,  Urin 
klar,  ohne  Eiweiss;  ZuDge  ziemlich  stark  belegt,  doch  feacht,  Leib  me- 
teoristisch  aufgetrieben,  aber  abgesehen  von  der  Leistengegend  nirgends 
druckempfindlich ;  das  Kind  war  ziemlich  unruhig,  hatte  offenbar  hef- 
tige  Schmerzen  nnd  erbrach  von  Zeit  za  Zeit  gekHsten  Mageninhalt  von 
leicht  galliger  FUrbung,  ohne  fUcalen  Geruch. 

Da  mir  der  durch  die  sonstigen  Symptome  natUrlich  sehr  nahege- 
legte  Verdacht  einer  Darmeinklemmung  mit  dem  eigenartigen  Palpations- 
befand  nicht  ohne  weiteres  vereinbar  erschien,  so  verordnete  ich  znnachst 
einige  ansgiebige  Klysmata  und  liess  auf  die  geschwoUene  Schamlippe 
feachtwarme  UmschlUge  machen. 

In  der  That  entleerte  das  Kind  in  der  folgenden  Nacht  eine  be- 
trSlchtliche  QuantitSt  unzweifelhaft  frischen  Kothes,  wohingegen 
sich  das  tibrige  Befinden  nicht  wesentlich  Underte ;  das  Erbrechen  bestand 
fort;  die  Schwellung  der  Schamlippe  war  am  nachsten  Morgen  noch 
starker  and  der  in  derselben  fiihlbare  Tumor  liess  gegen  den  vorigen 
Tag  keine  VerSndernng  erkennen. 

Angesichts  dieser  Sachlage  schien  es  mir  nan  am  wahrscheinlichsten, 
dass  die  in  der  Leistengegend  ftihlbare  driisenahnliche  Gesch waist  das 
didlocirte  rechte  Ovariam  sei,  and  dass  es  sich  am  eine  eingeklemmte 
Ovarialhernie  handle. 

Ich  legte  deshalb  am  selben  Tage  Mittags  die  Geschwulst  frei  and 
fand  in  der  That  nach  Eroffiinng  eines  sehr  zarten  Brachsacks,  wobei 
sich  eine  geringe  Menge  klaren  Brachwassers  entleerte,  als  Inhalt  des- 
selben  nicht  nar  das  Ovariam,  sondern  die  gesammten  rechtsseiti- 
gen  Adnexe,  and  zwar  in  einem  dem  normalen  Sitas  entgegengesetzten 
Lageverh^ltniss :  za  oberst  lag  das  Ovariam,  anter  diesem  die  Tabe  mit 
nach  abwarts  gerichtetem  Odtiam  abdominale  and  zwischen  beiden  das 
vielfach  gefaltete  Lig.  latam,  in  dem  sich  nach  der  Entfaltang  sehr  deat- 
lich  das  kleine  Parovariam  erkennen  liess.  AUe  diese  Gebilde  zeigten 
gleich  einer  eingeklemmten  Darmschlinge  die  tiefschwarze  FSrbang  hoch- 
gradigater  hUmorrhagischer  Infarcirang  and  waren  am  das  Vielfache  des 
dem  Alter  des  Kindes  entsprechenden  Volamens  vergrossert:  das  Ovariam 
hatte  eine  LSnge  von  3^2  ^^i  ^^^^  Breite  and  Dicke  von  1^2  cm;  die 
Tabe  war  in  ihrem  anteren  Theil  za  einem  dicken  Strang  von  fast  1  cm 
Darchmesser  verwandelt. 

Der  obere,  d.  h.  aterine  Theil  der  Tabe  bildete  zasammen  mit  dem 
Lig.  latam  den  ziemlich  langen  and  diinnen  Stiel  der  Brachgesch waist, 
der  anter  stark  spitzwinkliger  Knickang  den  Leistenkanal  durch- 
setzte  and,  wie  schon  das  LageverhSltniss  von  Ovariam  and  Tabe  ver- 
mathen  liess,  mehrmals  am  seine  eigene  Axe  torqnirt  war.  Ein 
r^nmliches  MissverhSltniss  zwischen  dem  Stiel  and  der  darch  den  karzen 
Leistenkanal  gebildeten  Brachpforte  bestand  dagegen  nicht;  denn  jener 
liess  sich  leicht  weiter  vorziehen,  and  eine  dicke  Sonde  passirte  beqaem 
neben  dem  Stiel  die  Brachpforte. 

Eine  der  typischen  Hemiotomie  entsprechende  Erweiterang  der 
Brachpforte  kam  deshalb  zar  Behebang  der  Gircalatlonsstornng  nicht  in 
Frage,  wohl  aber  ftir  die  Reposition  der  Brachgeschwalst.  Za  einer 
solchen  hielt  ich  mich  indessen  angesichts  der  sehr  fragwurdigen  Lebens- 
fHhigkeit  der  infarcirten  Theile  am  so  weniger  berechtigt,  als  sich  nach 
Detorsion  des  Stiels  and  Behebang  der  Abknickung  keinerlei  Verandernng 
in  deren  Anssehen  erkennen  liess.  Ich  exstirpirte  deshalb  die  Adnexe 
nach  Unterbindang  des  Stiels  in  mebreren  Partieen,  resecirte  den  Brach- 
sack,  ligirte  den  mehrmals  torqnirten  Brachsackhals  and  schloss  dariiber 
die  Haatwande. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  ansgezeichneter ;    das  Erbrechen 
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bJtrte  BOfort  aur,  das  Kind  uafam  gat  Nahmng,  erholle  sich  Bclinell  Dod 
nu  Blchtlich  ohne  Bescbwerden.  Trotzdem  es  9  Tage  nach  der  Opera- 
tion an  einer  scbvreren  Skarlatina  erkrankte,  giog  die  Wnndheilnng  ohne 
weeeatliche  Stiiiung  von  statten,  nnd  am  T.  April  konnte  ea  pheUt  in 
Beine  Heimath  eatlaaBcn  werden. 

Da  die  Matter  melner  Bltte,  das  Kind  bente  heraQbringen,  nicht 
entsprochen  hat,  muSB  icb  mich  daranf  beschr^ken,  Ihnen  bier  die 
eutirpirten  Adneze  su  ceigen,  die  ich  der  Ueberaicbtlichkeit  balber  in 
ihrer  nonnalen  Lage  aafgehangen  babe;  Rie  erkennen  noch  die  Ter* 
grSHemng  nnd  Vernrbnng  der  Tbeile,  obwohl  das  PrSparat  dnrcb  die 
Autbewabrnng  in  Spiritng  etwas  gelitteu  hat.  (Demoiutriitiott.)  Bei- 
stehende  Photographie  seigt  das  Pr3parat  in  etwa  '/g  VergrSssemng. 


U.  H.,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um  eine  conge- 
nitale  Oyarialbernie  gehandelt  hat,  daflir  apricht  die  Anam- 
nese  sowohl  wie  der  Umstand,  daaa  die  geaammten  Adnexe  den 
Bruchinfaalt  bildeten,  was  bei  den  erworbenen  Ovarialhernien 
nioht  der  Fall  zu  sein  ptiegt.  Wodurch  die  die  Cireulationa- 
stOrung  Terursachende  Torsion  nnd  Abknickung  des  Stiels  za 
Stande  gekommen  ist,  vermag  ich  nicht  zn  erkliiren;  jedenfalls 
liandelt  es  sich  um  keinen  der  Darmincarceration  analogen  Vor- 
gang,  da,  wie  wir  sahen,  eine  eigentliche  Einklemmung  dee  Stiels 
nicht  bestand,  derselbe  vielmehr  in  der  verh^ltniasm^ssig  weiten 
Brnchpforte  frei  beweglich  war.  Dadurch  unterscheidet  sich  der 
Pall  von  den  bei  Erwachsenen  beobachteten  Einklemmnngen  des 
dialocirten  Ovarium,  wo  sich  beaondera  zur  Zeit  der  Menstruation 
leicht  ein  riLumliches  Missverhilitnisa  zwiachen  Stiel  und  Brnch- 
pforte ausbildet.  (Vergl.  hierUber  die  Arbeit  von  Gnglisb, 
Wien.  med.  Jahrb.,  1871,  S.  335  ff.) 

Daas  die  Stieldrebung  der  congenitalen  Ovarialhemien  nicbt 
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zu  den  allerseltensten  Vorkommnissen  geh(5rt,  beweist  eine  Durch- 
sicht  der  Literatur;  wabrscheinlich  geh5ren  aas  der  Statistik  von 
English  (1.  c.)  einige  Falle  von  „entz1indlicher  Schwellung**  des 
dislocirten  Ovarium  hierher.  Zwei  meinem  Falle  ganz  analoge 
Mittheilungen  finden  sich  in  der  auslandischen  Literatur,  merk- 
wlirdigerweise  beide  aus  dem  Jahr  1896,  die  eine  von  Owen^), 
die  andere  von  Lockwood^),  die  eine  ein  11  Monat,  die  andere 
ein  6  Monat  altes  Kind  betrefTend.  In  beiden  Fallen  wurde 
ebenfalls  auf  operativem  Wege  Heilung  erzielt. 

M.  H.!  In  der  Mdglichkeit  der  operativen  Heilung 
eines  Zustandes,  der  —  sich  selbst  Uberlassen  —  offenbar  eine 
schwere  Gefahr  fUr  das  kindliche  Leben  involvirt,  liegt,  wie  ich 
glanbe,  das  praktische  Interesse  meiner  Mittheilung.  Auch 
zweifle  ich  nicht,  dass  es  bei  gentigender  Kenntniss  derartiger 
Vorkommnisse  aus  dem  ziemlich  pr^gnanten  Symptomencomplex 
—  den  peritonitischen  Reizerscheinungen  bei  erhaltener  Darm- 
passage  einerseits,  der  sehr  charakteristischen  Bruchgeschwulst 
andererseits  —  gegebenenfalls  leicht  m9glich  sein  wird,  die  Dia- 
gnose auf  Ovarialhemie  mit  Stieldrehung   rechtzeitig  zu  stellen. 


1)  Owen:    Torsion  of  ovarian  pedicle  in  hemialsac.    The  Lancet. 
March  21.     1896.     p.  765. 

2)  Lockwood:    A  case  of  hernia  of  the  ovary  in  an  infant  with 
torsion  of  the  pedicle.    Brit.  med.  Jonm.,  1896,  I.  Bd.,  p.  1442. 
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XXXIII. 

Ueber  einen  eigenth&mlichen  Fall  von  Staphylo- 

kokken-Infection. 

Von 

Dr.  Heinz  Wohlgemnth-Berlin. 

Ich  will  Ihnen  fiber  einen  Fall  berichten,  der  Jahre  hindiirch  das 
Interesse  einer  Reihe  nnserer  hervorragendsten  Aerzte  fur  sich  in  An- 
sprnch  genommen  hat,  well  er  das  seltsamste  Krankheitsbild  entrollte, 
das  nach  mebr  als  5  Jahren  erst  zu  einer  exacten  Diagnose  Gelegenheit 
bot  nnd  von  dem  ich  annehme,  dass  er  auch  Ihnen  einiges  Interessante 
bieten  wird. 

Der  56j^hrige,  hereditar  nicht  belastete  Patient,  der  vor  ca.  80  Jahren 
an  einer  Gonorrhoe  and  Epididymitis  litt,  sonst  stets  gesand  war,  machte 
im  Joli  1892  eine  Hllmorrhoiden- Operation  durch.  Die  Knoten  warden 
mit  dem  Thermokauter  verschorft.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Ope- 
ration war  ein  Katheterismns  ndthig,  der  mit  einem  N^laton  ausgefiihrt 
wurde,  der  Tags  fiber  in  einer  Losnng  von  fibermangansaarem  Kali  lag. 
Am  3.  Tage  nach  der  Operation  trat  pldtzlich  eine  faudroyante  Urethritis 
auf,  die  sich  bald  mit  einer  Cystitis  vergesellschaftete.  Blasenspolangen 
mit  einer  schwachen  Hdllensteinlosung  brachten  den  Catarrh  nach 
14  Tagen  scheinbar  zur  Heilung.  Die  Operationswunden  waren  unter- 
dessen  glatt  geheilt,  Patient  hatte  keinerlei  Beschwerden  beim  Stahl- 
gang,  war  seit  einigen  Tagen  ausser  Bett  and  sollte  aus  der  Behand- 
lang  entlassen  werden,  als  sich  Schmerzen  im  linken  Hoden  einstellten 
and  eine  heftige  Epididymitis  sich  etablirte.  Der  linke  Nebenhoden  war 
fast  faastgross  geschwollen  and  aasserordentlich  schmerzhaft.  Unter 
feachten  Compressen,  Eisblase  and  Compressionssaspensorium  gingen 
diese  Erscheinangen  sehr  langsam  zurtick,  viel  langsamer  als  wir  es 
sonst  bei  der  Epididymitis  gonorrhoica  zu  sehen  gew5hnt  sind.  Da  trat 
unter  grosser  Schmerzhaftigkeit  eine  Schwellang  and  R6thung  des  linken 
Sternoclaviculargelenks  auf,  and  bald  war  hier  eine  Phlegmone  etablirt, 
die  ihre  Infiltration  bis  fiber  die  ganze  linke  Supraclavicalargrabe  aus- 
dehnte.  Eine  Incision  fiber  dem  Gelenk  entleerte  eine  spftrliche  Menge 
dfinnflfissigen  Eiters,  der  damals  nicht  mikroskopisch  antersucht  warde. 
Die  Wunde  warde  tamponirt  and  heilte  bald,  aach  die  entzfindlichen 
Erscheinangen  in  der  Supraclavicalargrabe  verschwanden  bald,   nar   die 
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Schwellang  and  Besistenz  nnd  die  gleich  mit  der  Schwellang  anfge- 
tretenen  Schmerzen,  die  bis  zum  Ellbogen  ausstrahlten,  blieben,  ja  sie 
warden  sogar  st&rker  und  erreichten  bald  eine  Bolche  Intensit&t,  dass 
sie  nar  darch  mehrfache  lojectionen  von  Je  1  cgr  Morphiam  einiger- 
massen  berohigt  werden  konnten.  So  blieb  der  Zastand  bis  gegen 
Ende  Aagu&t  1892.  Die  linke  Sapraclavicalargrabe  war  aasgefiilit  im 
Vergleich  zar  rechten,  etwaa  vertieften,  war  derb  resistent,  and  Drack 
aaf  dieselbe  and  aaf  die  Gtegend  des  Plexas  brachialis  loste  die  heftig- 
sten  Schmerzen  im  Arm  aaa,  die  aach  za  keiner  Zeit  wichen.  Man 
fUhlte  in  der  harten  Infiltration  der  linken  Sapraclavicalargrabe  ver- 
einzelte  geschwoUene,  harte  Drtisen.  £s  warden  fenchte  Einwickelangen 
and  energische  Jodpinselangen  angewendet.  Gegen  Ende  Aagast  strahlten 
diese  Schmerzen  aach  aaf  den  bisher  gesanden  rechten  Arm  aas,  and 
Patient  verspiirte  za  gleicher  Zeit  eine  gewisse  Steifigkeit  im  Nacken, 
die  ihm  die  Riickw&rtsbeagang  des  Kopfes  behinderte.  Drack  aaf  die 
Wirbeldomfortsiltze  war  nicht  empflndlich.  Ich  schickte  damals  den 
Patienten  nach  Naaheim,  and  eine  vierwochige  Gar  daaelbst  besserte 
den  Zastand  dermaassen,  dass  die  Erscheinnngen  der  Nearitis  des  Plexas 
brachialis  viel  besser  warden  and  der  linke  Arm,  der  seit  dem  Anf- 
treten  der  Phlegmone  im  Stemoclavicalargelenk  nar  za  einem  spitzen 
Winkel  von  ca.  40°  abdacirt  werden  konnte,  fast  bis  za  einem  rechten 
hinanfgebracht  werden  konnte.  Dieser  giinstige  Zastand  dauerte  bis  zam 
December  desselben  Jahres,  da  exacerbirten  die  Schmerzen  and  zwar 
in  beiden  Armen  gleich  stark.  Der  Hals  war  leicht  verdickt,  die  Be- 
wegangshemmang  des  Kopfes  nach  hinten  bestand  wie  vorher  ohne 
weitere  Erscheinnngen  bis  zam  Febraar  1898.  Da  bildete  sich  ein 
Abscess  in  der  linken  Glatealmascalatar  neben  and  dicht  nnterhalb  der 
Krenzbeinspitze,  der  Spannnng  and  Schmerzhaftigkeit  verarsachte  and 
bald  Htihnereigrdsse  erreichte.  Eine  Incision  desselben  lehnte  Patient, 
der  sein  ganzes  Leiden  auf  das  Gonto  der  Hilmorrhoidenoperation  setzte, 
ab.  Anif^lligerweise  verschwand  dieser  Abscess  nach  einigen  Tagen 
allm&hlich  bis  anf  einen  kleinen  etwa  kirschgrossen  Rest  and  blieb  so 
bis  zam  April.  Da  vergrdsserte  er  sich  wieder  and  mit  ihm  trat  eine 
ansgesprochene  Spondylitis  des  4.  and  5.  Dorsalwirbels  aaf  mit  Pro- 
minenz  and  Drackschmerz  der  betreffenden  Proc.  spinosi.  Aach  der 
Domfortsatz  des  6.  Halswirbels  wnrde  schmerzhaffc  and  die  in  beide 
Arme  aasstrahlenden  Schmerzen  warden  nnertrSglich.  Pat.  bekam  da- 
mals ein  Gips-Gorset  and  ging  aaf  Veranlassang  eines  consaltirten  Arztes 
nach  Wiesbaden.  Ich  habe  damals  dem  Wiesbadener  GoUegen  eine 
genane  Anamnese  und  Krankengeschichte  iibersandt  and  ihm  anheim- 
gestellt,  den  Patienten,  von  dessen  Wiesbadener  Gar  ich  mir  von  vom- 
herein  nicht  viel  versprach,  so  bald  sich  manifesto  Erscheinnngen  von 
Spondylitis  cervicalis  zeigen  sollten,  in  einen  Volkmann^schen  Streck- 
apparat  zu  legen.  Die  Diagnose,  die  uns  bisher  Schwierigkeiten  be- 
reitet  hatte,  sodass  der  eine  aaf  Tabercalose,  der  zweite  aaf  Arthritis 
gonorrhoica,  ein  anderer  aaf  Syphilis,  ein  vieter  wieder  auf  Actinomy- 
cose  diagnosticirte,  and  doch  Jedem  klar  war,  dass  wohl  aaf  Jede  dieser 
Diagnosen  ein  Theil  der  Krankheitserscheinnngen,  aaf  keine  aber  alle 
passten,  warde  von  dem  dortigen  Arzte  aaf  chronischen  Gtolenkrhenma- 
tismas  gestellt.  Pat.  masste  t&glich  recht  warme  Bolder  nehmen,  bekam 
einen  gedrackten  Difttzettel,  aaf  welchem  erlaabte  and  nnerlaabte  Nah- 
rangsmittel  aufgestellt  waren,  and  masste  die  anerlaabten,  das  war  die 
Eiweissnahrnng,  vollstSndig  meiden.  Nach  kaam  8  Wochen  war  sein 
Zastand  derartig,  dass  Pat.  die  Gar  abbrach  and  nach  Haase  zariick- 
kehrte.  Er  hatte  mehr  als  80  Pfnnd  an  K5rpergewicht  verloren.  Als 
ich  damals  im  Jali  1898  den  Patienten  wiedersah  —  er  hatte,   da   ich 
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yerreist  war,  gleich  nach  seiner  Riickkehr  Herm  Prof.  J.  Wolff  con- 
Bnltirt  —  fand  ich  ihn  In  eine^i  Lehnstohle  sitzend  mit  hochgezogenen 
Schaltem,  das  Kinn  fest  auf  der  Bmst  flxirt,  absolute  UnmOglichkeit, 
den  Kopf  zu  erheben.  Anch  die  Arme  konnten  nnr  ganz  wenig  abdncirt 
werden.  Pat.  war  fnrchtbar  hemntergekommen,  litt  sehr  nnter  den 
Schmerzen  im  Plexas  brachialis,  die  grosse  Dosen  Morphinm  nothwendig 
macbten.  Es  worde  von  Herm  Prof;  Wolff  sofort  in  ein  Lorenz- 
Bches  Gipsbett  gelegt,  die  HalswirbelsHale  worde  in  einem  Volkmann- 
scben  Streckapparat  entlastet,  and  nach  Ablanf  der  acaten  Erscheinnngen 
darfte  er  mit  Corset  and  Jarymast  hernmgehen.  Im  September,  wShrend 
Patient  noch  immer  den  gr5ssten  Theil  des  Tages  im  Streckbett  za- 
bringen  masste,  stellte  sich  pldtzlich  anter  leichten  Fiebererscheinnngen 
erst  eitriger,  dann  reichlich  blatiger  Auswnrf  ein.  8  Tage  lang  wnrde 
bis  za  einem  Tassenkopf  voll  rein  blutiges  schanmiges  Spntam  entleert, 
welches  allmUhlich  wieder  in  eitrig-schleimigen  Auswnrf  iiberging.  To- 
berkelbacillen  konnten  hicht  nachgewiesen  werden.  Die  Prognose  sehien 
damals  pessima  zu  sein,  doch  erholte  sich  Pat.  wieder.  Bis  znm  Friih- 
Jahr  1894  fiihrte  er  so  im  Corset  and  Jarymast  ein  leidliches  Dasein, 
von  April  bis  Mitte  Mai  1894  war  sogar  ein  gewisses  Wohlbeflnden  ein- 
getreten,  so  dass  das  Corset  fortgelassen  werden  konnte  and  Pat.  an- 
flng,  wieder  an  Kdrpergewicht  zuzanehmen.  Der  Hals  war  inzwischen 
betr&chtlich  verdickt,  die  Mnscalator  desselben  bretthart,  die  Wirbel- 
k5rper  konnten  dnrchgefilhlt  werden.  Der  Umfang  mass  41  cm.  Die 
Bewegang  des  Kopfes  zwischen  Atlas  and  Epistropheus  war  erhalten, 
nnr  durch  die  Verdickung  des  Halses  etwas  gehemmt,  die  M5glichkeit 
der  Bilckwllrtsbeagang  des  •  Kopfes  aber  war  fast  voUkommen  aufge- 
hoben.  Draek  oder  leichter  Schlag  mit  dem  Percassionshammer  auf  die 
DomfortsHtze  der  Wirbel  war  nirgends  mehr  empflndlich.  Pat.  suchte 
im  August  1894  Teplitz  anf.  Nach  der  Riickkehr  ergab  die  Unter- 
snchung  folgenden  Status :  Kopf  etwas  nach  vom  gebengt,  Hals  verdickt 
-^41  cm,  in  den  Lungen  auscultatorisch  tind  percutorisch  nichts  Ab- 
normes  nachweisbar,  Glutealabscess  wieder  auf  Haselnussgrosse  ge- 
schrumpft,  nicht  schmerzhaft,  Proc.  spinosi  der  Wirbelsaule  unempflnd- 
lich  bis  auf  den  9.  10.  11.  Brnstwirbel,  die  auf  Klopfen  schmerzhaft 
sind.  Auffslllig  siud  Erscheinnngen  von  Gef^ssnenrosen.  Die  Haut- 
venen  der  Brust  bis  zur  4.  Rippe  herab  sind  stark  injicirt,  links  be- 
deutend  mehr  als  rechts,  die  N^el  beider  H&nde  cyanotisch,  znweilen 
die  Hande  sehr  blan,  kalt,  links  stets  in  hdherem  Grade  als  rechts. 
Urin  enthalt  wenig  Eiweiss,  keinen  Zncker,  ist  sauer.  Puis  102,  auf 
beiden  Seiten  gleich  stark,  isochron.  Die  Cyanose  der  Brust  und  der 
oberen  Extremit&ten  nimmt  bei  Runipfbeugnng  bedeutend  zu.  2  Tage 
nachher  zeigt  mir  Pat.,  dass  der  2.  und  8.  Finger  der  linken  Hand  bis 
zum  Metacarpus  total  an^misch  sind,  wUhrend  die  iibrige  Hand  dnnkel- 
blau  erscheint.  Snbjectiv  hochgradige  neuralgische  Schmerzen  im  Inter- 
scapnlarraum  und  in  beiden  Armen.  Unter  Anwendung  enormer  Mengen 
Jod,  theils  in  Tinctur  als  Pinselung,  theils  in  Form  von  Jodkali  als 
Medication,  Antipyrin  and  aller  nur  erdenklichen  neuralgischen  Mittel 
persistiite  dieser  Zustand  bis  1896.  Damals  klagte  Pat.  zum  1.  Male 
fiber  Beschwerden  im  Leibe,  besonders  in  der  rechten  Unterbaach- 
gegend,  and  ich  konnte  im  kleinen  Becken  rechts  eine  druckempflndliche, 
derbe,  undeutlich  fluctuirende  Resistenz  nachweisen.  Kurze  Zeit  darauf 
trat  eine  schmerzhafte  Schwellung  und  RSthung  an  der  hinteren  Seite 
des  rechten  Oberschenkels  auf,  die  sich  von  der  Glutaealfalte  bis  gegen 
die  Mitte  des  Oberschenkels  erstreckte.  Eine  schmerzhafte  harte  In- 
filtration der  Oberschenkelmusculatnr,  welche  outer  Ruhelage  und  feuchten 
Yerbftnden  mit  essigsaurer  Thonerde  in  ca.  8  Tagen  sich  zuriickbildete. 
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Anch   die    Schwellnng  und   Resistenz   der   linken    Sapraclavicnlargnibe 
nahm  allmahlich  ab  and  ist  Jetzt  fast  ganz  geschwunden.    Der  Glutaeal- 
abscess  entleerte  eines  Tages  einige  Tropfen  Eiter,  den  ich  leider  nicht 
za  Qesieht  bekam,  nnd  verschwand  seitdem  Schwellnng  und  Harte  des- 
selben   ganz.    Einige  Monate    war   das  Allgemeinbeflnden   bis    auf   die 
Scbmerzen   eln  relativ  gates.    Da  stellten  sich  neae  Erscheinangen  ein. 
Im  Juni  V.  J.  bemerkte  Patient,  dass  er  Beschwerden  beim  Gehen  habe. 
Das  Aafheben  der  Beine,  besonders  des  recbten  machte  ihm  Schwierig- 
keiten,  die  sich  im  Laufe  von  einigen  Wochen  derartig  steigerten,   dass 
die  Heine  Uberhanpt  dem  Willen  nicht  mehr  gehorchten.     Pat.    turkelte 
and  flel;    wenn  er  vom  Sitze  aufstehen  wollte,    die  Fiisse  klebten  beim 
Gehen    am  Erdboden   fest,    der  reehte  mehr  als  der  linke,   Pat.  konnte 
iiberhaapt    nar   mit  Unterstiitzang   gehen.     Das    grobe    Gef&hl    war    an 
beiden  Beinen  erhalten,  das  feinere  Gefiihl  nar  wenig  herabgesetzt  and 
etwas  verlangsamt,  Temperatursinn  war  erhalten,    deatlicher  Fussclonns 
war  vorhanden.     Der  Dornfortsatz  des  5.  Brustwirbels  prominirt  wieder 
and    ist    anf  Klopfen    and    aaf  Druck  schmerzhaft.     Mit  dem  Tage,  wo 
die  Storangen  in  den  Beinen  eintraten,  verschwanden  die  Schmerzen  in 
den  Armen   and   im  Intersoapnlarraam    voUstSndig   and  es  stellten  sich 
daftir  heftige  Intercostalnearalgien  im  4.  and  5.  Intercostalraam  beider- 
seits    ein,    die    wie  ein  gliihender  Ring  gefiihlt  warden.    Patient  wnrde 
in  einen  Strecklagerangsapparat  gebracht,  mit  Jod  ^asserlich  and  inner- 
lich    behandelt,   and  nach  6  Wochen  schwanden  die  Erscheinangen  von 
Drackmyelitis,    sodass  Patient   mit   einem    Corset   heramgehen   konnte. 
Jetzt   traten   aach    die  im  Anfang  des  Jahres  wieder  znriickgegangenen 
entzondlichen  Erscheinangen   in    der  Addactoren-    and   Beagemuscalatar 
des   rechten  Oberschenkels   wieder  aaf.    Eine  derbe,  schmerzhafte  ent- 
ziindliche  Infiltration,  die  fast  ^/s  der  hinteren  Seite    des  Oberschenkels 
einnahm,    also    etwas   tiefer   heruntergegangen    war  als  vor  '/4  Jahren. 
Die  Haat  daruber  war  gerOthet,  liess  sich  in  Falten  abheben,  Flnctaation 
war  nicht  za  fiihlen.     Keine  Temperatarsteigerang.     Ein  operativer  Ein- 
griff  wird    abgelehnt.     Rahelage    and  feachte  YerbUnde  mit  essigsanrer 
Thonerde  bringen  die  entziindlichen  Erscheinangen  wieder  zam  Schwinden, 
doch    eine  H^rte   bleibt   bestehen.     Die  Symptome   von   Compressions- 
myelitis  gehen  ganz  zariick,    auch  die  Spondylitis  dorsalis  heilt  aas  bis 
aaf  die  Intercostalnearalgien,  die  nicht  verschwinden,    aber  in  ihrer  In- 
tensitUt  nachlassen.     Keine  neaen  Attaquen  bis  znm  Jali  d.  J.    Da  wird 
der  Abscess    am  Oberschenkel,   jetzt   im   mittleren    and  unteren  Drittel 
desselben  wieder  acat.     Nach  StSgigem  Bestehen  desselben  entschliesst 
sich  Patient  zar  Eroffnung,  nachdem  eine  nnter  voUkommen  aseptischen 
Caatelen    ausgeftihrte   Probepanction   reichlich   Eiter   za  Tage  gefdrdert 
hat.     Der  darch  die  Probepanction   entleerte  Eiter   zeigt  im   gefHrbten 
PrSlparat  vereinzelte  Kokken.    Bei  der  Operation  am  28.  Jali  zeigt  sich 
das    sabcatane  Gewebe    infiltrirt,    odematds   darchtr^nkt,    ebenso  der  M. 
biceps    femoris.     Als    dieser   l&ngs  durchtrennt  wird,    qnillt  graa-griiner 
Eiter  hervor,    der  sofort  aufgefangen  and  auf  Schrag-Agar  and  Boaillon 
geimpft   wird.     Man  kommt  nan  in  eine  langliche  HOhle,    die  mit  grau- 
griinem,    dicken  Eiter   and    eingeschmolzenen  Gewebe    aasgefallt  ca.  15 
bis    18  cm    lang   and    8  cm    breit   and    bnchtig  ist.     Nach  Spaltang  der 
Taschen  and  AusrHamung  der  Massen  wird  mit  einem  Streifen    lOproc. 
Jodoformgaze  und  mit  KrfiU  ausgestopft  und  verbunden.    Nach  3  Tagen 
ohne  Verbandwecbsel    ist   ein    hochgradiges  Jodoformeczem    entwickelt, 
das   die   umgebende  Epidermis   in   grossen  Blasen    abgehoben   hat   nnd 
nun  wochenlang  tUglichen,    einmal  sogar    wegen    seroser  Durchtr^nkung 
2mal    tMglichen  Verbandwecbsel   nothwendig  macht,    und  welches  heute 
noch   nicht   ganz    abgeheilt   ist.    Am    10.    IX.  ist  die  Operations wunde 
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voUkommen  vernarbt,  die  Umgebung  weich.  Der  Status  iat  jetzt 
folgender:  Der  Eopf  iat  leicht  nach  vorn  gebengt,  kann  nar  in  ganz 
geringem  Grade  nach  hintenliber  gelei^  werden.  Hals  und  Nacken  etwas 
verbreitert,  rechte  Sapraclavicolargnibe  etwas  tiefer  als  die  linke,  in 
der  einige  geschwollene  Driisen  gefUhlt  worden.  Ueber  dem  linken 
Stemoclavicalargelenk  eine  adh&rirende  Narbe,  das  sternale  Ende  der 
linken  Glavicola  etwas  verdickt,  ankylotisch  mit  dem  Sternum.  Lungen 
und  Hers  normal,  Milz  und  Leber  nicht  vergrdssert.  Im  Abdomen  recbts 
im  kleinen  Becken  eine  ca.  8  Finger  breite  dmckempflndlicbe  Resistenz, 
die  sich  nach  oben  fortsetzt,  Fluctuation  nicht  nachweisen  ISsst,  links 
eine  2  Finger  breite  weniger  empflndliche  Resistenz,  ebenfalls  ohne 
Fluctuation,  An  den  unteren  Extremitilten  ausser  dem  noch  nicht  abge- 
heilten  Jodoformeczem  nichts  Abnormes.  Patellarreflexe  leicht  verstHrkt. 
Die  Wirbelsilule  nicht  schmerzhaft.  In  der  linken  GlutlUilmusculatur 
eine  kleine  eingezogene  Narbe  ohne  Empflndlichkeit.  Urin  ohne  Eiweiss 
und  Zucker.  Subjective  Intercostalneuralgien  und  Beschwerden  im  Leibe 
besonders  rechts,  „al8  ob  sich  etwas  herausdrlingen  wollte/ 

Dies  m.  H.  ist  die  Geschichte  jenes  wechselvoUen  Krankheitsbildes, 
von  der  ich  wohl  weiss,  dass  sie  hier  und  da  in  der  exacten  Beob- 
achtung  einige  Lilcken  aufweist,  die  ich  aber  in  der  Privatpraxis  im 
Anfangy  als  ich  die  Gomplicationen  des  Processes  und  seine  lange  Dauer 
nicht  voraussehen  konnte,  nicht  mit  klinischer  Gtewissenhaftigkeit  fQhrte. 

M.  H.  Die  Diagnose  dieses  Krankheitsbildes  hat  uns  lange  Zeit 
Schwierigkeiten  bereitet.  Wir  kannten  keinen  Morbus,  auf  welchen 
alle  diese  Symptome  und  klinischen  Erscheinungen  passten,  bis  uns  der 
bacteriologische  Befund  eine  ErklHrung  gab.  Der  bacteriologische  Be- 
fund,  bei  welchen  Arbeiten  ich  von  Herm  Oberarzt  Dr.  Michaelis 
von  der  I.  medicinischen  Elinik  der  Gharite  in  dankenswerther  Weise 
nnterstiitzt  wurde,  ergab  n&mlich  reichliche  Gulturen  auf  jedem  NShr- 
boden,  welche  den  Staphylococcus  albus  in  Reincultur  erhielten. 

Wenn  ich  nun  m.  H.  fiir  dieses  Krankheitsbild,  welches  wir  vorher 
vielleicht  mit  dem  etwas  weit  umfassenden  Namen  einer  chronischon 
PySlmie  belegt  hUtten,  nach  diesem  Beftinde  eine  diagnostische  Be- 
nennung  suchen  wollte,  so  wiirde  ich  es,  wenn  ich  ihm  seine  Denomi- 
nation ^a  potiori*^  geben  woUte,  eine  chronische  Osteomyelitis 
der  Wirbelsilule  nennen.  Am  besten  scheint  mir  jedoch  die  zwar  etwas 
langathmige  aber  treffende  Benennung  Eocher^s  zu  sein:  Staphylo- 
mycosis multiplex  metastatica  chronica. 

Darf  ich  mir  nun  im  Anschluss  an  diese  Erankengeschichte  einige 
kurze  Bemerkungen  erlauben,  so  fallt  vor  Allem  ins  Auge  der  absolut 
chronische,  nur  bin  und  wieder  von  acnten  Exacerbationen  unterbrochene 
Verlauf,  der  bis  heute  fast  ohne  jede  Temperatursteigerung  sich  ab- 
spielte.  Ein  ahnliches  Erankheitsbild  ist  in  der  Literatur,  soweit  ich 
dieselbe  verfolgen  konnte,  nicht  beschrieben  worden.  Die  Staphylo- 
kokkenosteomyelitis  der  Wirbels&ule  ist  eine  an  und  fiir  sich  nicht 
h&ufige  Erkrankung.  Hahn  (1)  hat  im  Jahre  1895  11  F&ile,  Makins 
und  Abott  (2)  haben  1896  21  Falle  zusammengestellt.  Eocher  (8) 
hat  in  seinem  vorznglichen  Werke  Uber  die  chirurgischen  Infections- 
krankheiten  erwSlhnt,  dass  die  Osteomyelitis  der  WirbelsHule  vorkommt, 
hat  aber  keinen  Fall  angefUhrt.  Alle  jene  beobachteten  F&lle  aber  haben 
einen  peracuten  Verlauf  mit  hohem  Fieber  und  fast  stets  mit  ungunstigem 
Ausgange  genommen,  der  in  den  Filllen  von  Osteomyelitis  der  Hals- 
wirbels&ule  gewohnlich  auf  eine  Gomplication  mit  Meningitis  cerebro- 
spinalis  zuriickzufQhren  war.  In  alien  F&llen  wurde,  soweit  die  bacterio- 
logische Untersuchung  gemacht  wurde,  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus   gefunden.     Dass   der   Staphylococcus   albus   dieselben  Erschei- 
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nungen  machen  kann  wie  der  aureus  ist  feststehend  und  neuerdings  erst 
von  Lexer  aus  der  v.  Bergmann^schen  Klinik  durch  seine  Experi- 
mente  am  Eaninchen  wieder  bewiesen  worden,  wenngleich  man  ihm 
einen  etwas  geringeren  Grad  von  Virulenz  vindicirt,  und  dieser  Fall 
scheint  mir  ein  ganz  eclatanter  Beweis  fiir  diese  dem  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  gegeniiber  geringere  Virulenz  des  albus  zu  sein;  jener 
hatte  wohl  viel  fondroyantere  Erscheinungen  gemacht.  Eine  Osteomyelitis 
der  WirbelsSlule  durch  den  Staphylococcus  albus  ist  aber  bis  jetzt  nur 
einmal  von  Lexer  (4)  und  einmal  von  Golzi  (5)  am  Kaninchen  ex- 
perimentell  erzeugt  worden.  Am  Mens ch en  ist  sie  noch  nicht 
beobachtet  worden.  Abscesse  in  den  Lungen  sind  von 
Lexer  (6)  zusammen  mit  eitriger  Pleuritis  beim  Kaninchen  und  auch 
von  anderen  Autoren  bei  septisch  zu  Grunde  gegangenen  Fallen  als 
Sectionsbefund  beobachtet  worden.  Gelenkeiternngen  und  Musk  el- 
abscesse  sind  h&ufigere  Vorkommnisse.  Staphylococcenepididy- 
mitis  wurde  von  Kocher  einmal  secundUr  nach  einem  Garbankel,  von 
Lexer  einmal  bei  acuter  Osteomyelitis  gesehen,  beide  schwere  acute 
Faile.  Cystitis  haben  Bary  (7),  Kocher  und  Tavel,  W.  Miiller  (8) 
beobachtet.  Wo  aber  der  bacteriologische  Befund  erhoben  wurde,  fand 
sich  jedesmal  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Interessant  ist  in 
unserem  Falle  die  Eingangspforte.  WShrend  im  Allgemeinen  die 
Osteomyelitis  noch  immer  als  eine  kryptogenetische  Infection  ange- 
sehen  werden  muss  —  Canon  (9)  konnte  unter  63  Fallen  von  acuter 
Osteomyelitis  aus  dem  Krankenhause  Moabit  nur  in  6  Fallen  Schlusse 
auf  die  Eingangspforte  Ziehen  —  sind  doch  einzelne  Beobachtungen 
vorhandeu;  die  bestimmte  oder  wahrscheinliche  Angaben  iiber  die  Ein- 
gangspforte des  Virus  machen.  So  erwShnte  Kocher  den  Darmcanal 
und  betont  vor  Allem  die  durch  Acnepusteln,  Eiterblasen,  Furunkel  etc. 
verletzte  Haut,  Kraske  den  Kespirationstractus,  Gar  re  (11)  die  intacte 
Haut  und  die  angrenzenden  Schleimh^ute,  Buschke  u.  a.  die  Tonsillen 
als  sichere  resp.  wahrscheinliche  Eingangspforte.  In  der  Sitzung  der 
Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  vom  Mai  1895  berichtete 
Karewski  fiber  einen  Fall  von  isolirter  osteomyelitischer  Erkrankung 
einer  Rippe  nach  der  Incision  eines  Furunkels.  Die  Harnrdhren- 
sehleimhaut  als  Eingangspforte  ist  aber  bis  jetzt  noch  nicht  beob- 
achtet worden.  Auffslllig  ist  in  unserem  Falle  ferner,  dass  sich  in  den 
langen  Rohrenknochen,  dem  Pr^dilectionssitze  der  Staphylokokkenosteo- 
myelitis  keine  Erkrankung  etablirt  hat,  ein  Umstand,  der  wohl  mit  dem 
hdheren  Alter  des  Patienten  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist. 

Nun,  m.  H.,  die  Geschichte  dieses  Falles  ist  noch  nicht  zu  Ende 
trotz  seiner  SVsJ&hrigen  Beobachtung.  Die  im  Abdomen  noch  zu 
fiihlenden  Resistenzen  lassen  vielleicht  noch  auf  femere  Erscheinungen 
schliessen.  Wir  wissen  ja,  dass  der  Staphylococcus  sehr  lange  seine 
Virulenz  im  Korper  behalten  kann.  Schnitzler  (10)  hat  uns  ja  von 
einem  Fall  berichtet,  wo  er  in  einem  seit  35  Jahren  geschlossenen 
osteomyelitischen  Herde  virulente  Staphylokokken  fand. 

Anmerkung  wahrend  der  Correctur:  Die  Prognose  hat  sich 
inzwischen  erfiillt.  Drei  Monate  spHter  bekam  Pat.  eine  emeute  hefti- 
gere  Attaque  von  Druckmyelitis  im  unteren  Brustmark,  die  innerhalb 
5  Tagen  mit  2t^gen  sehr  hohen  Temperaturen  zu  vollkommener  Para- 
plegic der  unteren  Extremii&ten  mit  Blasen-  und  Mastdarmlahmung  und 
iiber  handtellergrossem  Decubitus  fuhrte.  Die  Resistenzen  im  Abdomen 
waren  von  da  an  verschwunden  und  die  Diagnose  wurde  auf  intraduralen 
Abscess  gestellt.  Eine  Eroffhung  der  Wirbelsaule  war  in  Aussicht  ge- 
nommen,  wegen  des  Slusserst  periculosen  Zustandes,    scheiterte    aber  an 
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dem  Widerstande  des  Patienten.  Das  Fieber  verschwand  plotzHch  nnd 
ist  seitdem  nicht  wiedergekehrt ,  nnd  Pat.  liegt  jetzt  seit  7  Monaten  in 
immer  gleichem  Zustande  darnieder. 
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XXXIV. 

Ueber  die  Mdglichkeit  der  Eiweissmast 

Von 

Dr.  Bomstein-Landeck. 

M.  H.!  Bevor  ich  zu  meinem  Vortrage  Ubergehe,  gestatte 
ich  mir  von  dieser  Stelle  aus  fttr  die  Gastlichkeit  zu  danken, 
dass  ich  hier  sprechen  und  die  Resultate  einer  Stoffwechselarbeit 
zur  Discussion  stellen  darf.  — 

Ich  will  mir  Mtihe  geben,  die  praktischen  Gesichtspunkte 
mehr  hervorzuheben,  die  mich  zu  der  Arbeit  veranlassten  und 
aus  derselben  sich  vielleicht  ergeben  dlirften.  — 

In  den  letzten  Wochen  ist  die  medicinische  Welt  durch  den 
Vortrag  von  Finkler  (1)  (Bonn)  auf  dem  Congresse  zu  Madrid) 
liber  welchen  anfangs  ganz  marchenhaft  klingende  Berichte  in 
die  Welt  gesetzt  wurden,  die  aber  durch  den  Autor  selbst  bald 
auf  ihr  richtiges  und  bescheidenes  Maass  zurttckgeftthrt  worden 
sind,  wieder  auf  die  Eiweissfrage  gelenkt  worden ;  und  ich  glaube 
kaum,  dass  diese  Angelegenheit  so  rasch  von  der  Tagesordnung 
verschwinden  wird.  —  Geht  doch  der  Gedankeninhalt  des  F ink- 
ier'schen  Aufsatzes  auf  die  alte  Theorie  Liebigs  zuriick,  der 
dem  Eiweisse  der  Nahrung  die  HauptroUe  in  der  Em^hrung  zu- 
schreibt  und  Fett  und  Eohlehydrate  nur  als  Nahrmittel  zweiten 
Ranges  gelten  lassen  will.  — 

Diese  neuerdings  auch  von  der  Pfltlger'schen  Schule  ver- 
tretene  Ansicht,  die  im  Eiweiss  besonders  und  fast  allein  die 
Hauptquelle  filr  die  Muskelarbeit  ansieht,  dUrfte  nicht  unwider- 
sprochen  bleiben. 
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So  fand  Schumburg  im  Zuntz'schen  Laboratorium,  wo 
auch  ich  meine  Versnche  anstellen  durfte,  dass  in  den  Eohlehy- 
draten  und  speciell  im  Zucker  fUr  den  arbeitenden  resp.  ermll- 
deten  Mnskel  eine  ausgezeichnete  and  rasche  Kraft-  und  An- 
regungsquelle  vorhanden  ist.  — 

Die  Consequenzen  ans  dem  starken  und  vielleicht 
allzustarken  Betonen  des  Eiweissstandpunktes  dllrften 
aber  speciell  ftir  den  Praktiker  und  Therapeuten,  der 
es  doch  meistens  nicht  mit  physiologischen  Individuen 
zu  thun  hat  und  dem  doch  mit  in  allererster  Reihe  die 
Resultate  wissenschaftlicher  Forschungen  zu  Gute 
kommen  sollen,  nach  meiner  Ansicht  heilbringende  sein. 

Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen,  ohne  die  Absicht,  etwas 
Neues  sagen  zu  woUen,  da  die  Ergebnisse  der  physiologischen 
Forschung  Uber  Stoffwechsel  und  EmUhrung,  soweit  abgeschlossen, 
schon  Gemeingut  der  Aerzte  geworden  sind,  bekannte  That- 
sachen  im  Eurzen  wiederhole. 

In  der  fUr  den  Menschen  nothwendigen  gemischten  Eost 
berechnete  Voit  (2)  als  Durchschnittsmenge  ftlr  ein  normales 
Individuum  118  gr  Eiweiss. 

Elemperer  (3),  Hirschfeld  (4)  und  Eumagawa  (5)  fanden, 
dass  man  auch  mit  bedeutend  kleineren  Eiweissmengen  (33  resp. 
40  resp.  54  gr)  fUr  einige  Zeit  ins  Stickstoffgleichgewicht 
kommen  kann,  vorausgesetzt,  dass  man  die  weniger  gereichte 
Eiweissmenge  durch  ein  Plus  von  Eohlehydraten  und  Fett  ersetzt, 
deren  Brennwerthe  das  Fehlende  um  ein  ganz  Bedeutendes  Uber- 
treflfen. 

Doch  wiesen  J.  Munk  (6)  und  Rosenheim  (7)  im  Thier- 
versuch  nach,  dass  eine  solche  Em9,hrung  auf  die  Dauer  unheil- 
voU  ist;  und  die  praktische  Erfahrung  giebt  ihnen  Recht. 

Und  ich  mochte  es  hier  betonen,  dass  die  Resultate  der 
Forscher,  die  nSthigenfalls  eine  minimale  Eiweissmenge  zur  Er* 
haltungskost  fUr  gentigend  halten,  hochinteressant  fUr  die  reine 
Wissenschaft  sind:  Ubersetzt  man  die  Resultate  in  die  Praxis, 
so  wird  man  wenig  Freude  daran  haben. 

Auch  durften  die  bekannten  Autoren  wohl  selbst  kaum  damit 
einverstanden  sein,  dass  man  ihre  Minimaleiweissmenge  als  Norm 
—  selbst  nur  fUr  kurze  Zeit  —  hinstellt. 

„Jede  unvoUkommene  EmShrung",  sagt  Rubner  (8),  ^er- 
zeugt  beim  Menschen  das  GefUhl  des  Unbehagens  und  der  Un- 
befriedigung,    das  ja   Personen,   welche    des   Experimentirens- 
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halber  sich  einer  UnterernHhrung  unterziehen,  tlberwinden  kODnen, 
das  aber  eine  vQllig  andere  Bedeutnng  gewinnt,  wenn  die  betr. 
Person  im  Eampfe  urn  das  tagliche  Brot  dem  Lebensberuf  nach- 
gehen  muss.*' 

„Mir  scheint  das  Geftlhl  des  Unbefriedigtseins  bei  ungentf gen- 
der Emfthrung  mehr  hervorzutreten,  wenn  die  Eiweissstoffe  un- 
zureichend  sind,  als  wenn  es  an  stickstofffreiem  Material  fehlt. 
—  Vielleicht  spielt  die  ungleiche  DignitUt  der  Organe  dabei  eine 
RoUe.  Der  Verlust  des  an  und  fbr  sich  znr  Reserve  bestimmten 
Fettes  ist  aber  ein  anderer,  als  jener  des  Eiweisses,  das  ja  Be- 
standtheil  des  Protoplasmas  sein  kann.^ 

Sodann  durfte  noch  ein  wichtigeres  Moment  hervorgehoben 
werden,  worauf  auch  F.  Mtfller  (9)  (Marburg)  und  A.  Hoff- 
mann (10)  (Leipzig)  in  den  von  ihnen  bearbeiteten  Abschnitten 
des  V.  Leyden'schen  Handbuches  der  Em9,hrungstherapie  bin- 
weisen.  — 

Der  lebende  Organismus,  der  durch  eine  geniigende 
ErnHhrung  lebens-  und  leistungsfS,hig  erhalten  werden 
soil,  braucht  sein  Brennmaterial  nicht  wie  eine  Ma- 
schine,  bei  der  es  gleichgiltig  ist,  mit  welchen  Heiz- 
utensilien  ich  die  zur  Hervorbringung  von  Kraft  und 
Warme  nothige  Energie  erzeuge.  —  Die  menschliche 
Maschine  macht  tM,glich  einen  VerjUngungsprocess 
durch;  sie  erneuert  sich  zu  einem  gewissen  Procent- 
satz  stUndlich  und  nimmt  die  dazu  n3thigen  Materia- 
lien  aus  der  Nahrung. 

Und,  da  fast  alle  lebenswichtigen  Organe,  wie  Herz,  Lunge, 
Leber,  Niere,  Gehim,  Nervensystem,  Musculatur  etc.  in  ihren 
festen  Bestandtheilen  fast  ganz  aus  Eiweiss  bestehen  und,  weil 
besonders  thatig,  auch  besonderer  Erg^nzung  bediirfen,  wenn 
anders  sie  nicht  in  ihren  Functionen  Schaden  erleiden  soUen, 
so  wird  gerade  das  Eiweiss  es  sein,  welches  als  unersetzbar  fUr 
den  Organismus  eine  nicht  nur  nach  Brennwerthen  zu  berech- 
nende  Wichtigkeit  fbr  den  Organismus  hat. 

Je  mehr  Eiweiss  dem  E^rper  zugeftlhrt  wird,  desto  rascher  und 
ergiebiger  ist  der  Umsatz  in  den  Organen  und  desto  rascher 
wird  es  uns  besonders  in  pathologischen  Fallen,  wo  die  Organe 
durch  ihre  Eiweissarmuth  zu  energischer  Thatigkeit  nicht  ange- 
regt  werden  k5nnen,  gelingen,  sie  qualitatsreicher  zu  machen 
und  dadurch  zu  besserer  Thatigkeit  zu  bef^higen. 

In  Praxi  war  ich  der   festen  Ueberzeugung,   und   ich  hatte 
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es  io  zahlreichen  Fallen  gesehn,  wo  es  mir  darauf  ankam,  den 
Fleischbestand  des  E5rpers  zu  bessern,  dass  ich  durch  einseitige 
VeimehruDg  der  EiweissratioD,  voransgesetzt,  dass  sie  leicht  auf- 
genommen  und  leicht  resorbirt  wird,  im  Stande  war,  eine  6e- 
wichtszunahme  nnter  deutlicher  Besserung  der  flihlbaren  Musku- 
latnr,  einer  Besserung  der  Blutbeschaffenheit  und  so  des  Allge- 
meinbefindens  zu  erzielen. 

Ich  war  mir  wohl  bewusst,  dass  bei  aasgewachsenen  Men- 
schen,  wenn  sie  nicht  durch  ersch(5pfende  Krankheiten  in  ihren 
Bestand  sehr  reducirt  waren,  eine  sogenannte  Fleischmast  durch 
Vermehrung  der  Fibrillen  in  quantitaver  Beziehung  nicht  m<5glich 
sei:  das  sagen  uns  die  Experimente  und  eine  einfache  physiolo- 
gische  Ueberlegung. 

Es  tritt  eine  Mast  der  Einzelzelle  ein,  so  dass  die 
Organe  ohne  Vermehrung  der  Zahl  der  Zellen  eiweiss- 
reicher  werden. 

Ich  gestatte  mir  hier  in  Bezug  auf  die  beliebten  Mastcuren 
die  Bemerkung  einzuflechten,  ob  es  nicht  rationeller  w^re,  die- 
selben  so  zu  modificiren,  dass  zun^chst  eine  einseitige  Ueberer- 
nS.hrung  mit  Eiweiss  vorgenommen  wird,  um  dann  den  also  vor- 
gekrS,f(;igten  Organismus  auch  die  anderen  Nahrstoffe  zuzufUhren. 
Ich  fUrchte,  dass  bei  der  gewohnlichen  Mastkur  neben  Nutzen 
auch  oft  Schaden  gestiftet  wird.  Es  wird  dem  Herzen  nach  voU- 
endeter  MM,stung,  glaube  ich,  entsprechend  zu  viel  Arbeit  zuge- 
muthet.  WM,hrend  seine  Arbeitsleistung  bisher  eine  kleine  sein 
durfte,  wird  sie  jetzt  weit  h($her  angespannt  werden,  um  so  viel 
z.  Th.  ttberfltissiges  Reservematerial,  mit  Blut  zu  versorgen. 
Um  den  Organismus  zu  kr^ftigen,  braucht  man  ihm 
nicht  eine  tiberflUssige  Eilomenge  an  Fett  anzumHsten. 

Die  aus  der  Praxis  gewonnenen  Gesichtspunkte,  wo  ich  mit 
Eiweisstiberem9.hrung,  ohne  Erh5hung  von  Fett  und  Kohlehydra- 
ten  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  vorztlgliche  diM,tetische 
Erfolge  erreicht  zu  haben  glaube,  veranlasste  mich,  der  Frage 
nllher  zu  treten,  1.  was  geschieht  mit  dem  Eiweisse,  dasim 
Ueberschusse  in  grSsseren  QuantitS,ten  zugeftihrt  wird 
und  2.  welche  SchlUsse  lassen  sich  aus  etwaigen  posi- 
tiven  Resultate  ziehen? 

Dieser  Versuch  musste  zunHchst  ein  rein  physiologischer  sein. 

Experimente  in  9,hnlicher  Richtung,  wenn  auch  nicht  in  grosser 
Zahl,  sind  bei  Thieren  angestellt  worden,  um  den  Einfluss  zu 
konstatiren,    den  ein   einseitig   gesteigerter  Zusatz   von 
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Eiweissstoffen  zum  Beharrungsfutter  auf  den  Gesammt- 
stoffwechsel  des  ausgewachsenen  Thieres  hat. 

Aus  dieser  nach  Versuchen  von  E.  Kern  und  H.  Watten- 
berg  anHammeln  von  W.  Henneberg  und  Th.  Pfeiffer  (11) 
fortgesetzten,  sehr  interessanten  Arbeit  glanben  letztere  Autoren 
schliessen  zu  dtirfen:  „dass  die  Production  von  Fleisch  im 
engeren  Sinne  des  Wortes,  unter  UmstlUiden  wenigstens,  auch 
bei  ausgewachsenen  Thieren,  eine  weit  betrHchtlichere  sein  kann, 
als  viele  Autoren  fUr  allgemein  sicher  angesehen  haben.  —  H9,lt 
man  dann  fest,  dass  die  Dickenzunahme  der  Muskelfasem  eine 
gewisse  Grenze  niemals  Uberschreitet,  so  wird  man  von  der 
etwaigen  Annahme  absehen  miissen,  dass  die  Muskelfasem  an 
dem  Eiweisserfolge  erheblich  participirten.  —  Letzterer  dttrfte 
vielmehr  fast  ausschliesslich  dem  die  Muskelfasem  umsptilenden 
nFleischsafte''  zu  Gute  kommen.  Mit  anderen  Worten:  auch  ein 
vermehrter  Eiweissansatz  diirfte  im  K5rper  des  ausge- 
wachsenen Thieres  wesentlich  eine  QualitHtsverbesse- 
rung  des  Fleisches  hervorrufen,  wobei  jedoch  zu  be- 
rttcksichtigen  bleibt,  dass  die  hier  er5rterte  Qualit^t 
des  Fleisches  nicht  allein  fttr  den  Geschmack,  sondern 
auch  ftir  den  ErnS,hrungsprocess  des  Menschen  von 
hoher  Bedeutung  isf  — 

Ich  bemerke,  dass  die  citirten  Autoren  tiber  Hammelver- 
suche  berichten. 

In  einem  bei  v.  No  or  den  von  Krug  (12)  vorgenommenen 
Selbstversuche,  bei  welchem  die  Mengen  der  einzelnen  NHhrstoffe, 
nicht  des  Eiweisses  allein,  um  ein  ganz  Bedeutendes  erhoht 
wurden,  wurde  natlirlich,  wie  bei  jeder  MUstung,  ein  grSsserer 
StofTansatz  erzielt.  Das  Plus  bestand  zu  5  pCt.  aus  Fleisch,  zu 
95pCt.  aus  Fett;  der  Versuch  war  zur  Constatirung  der  Fleisch- 
mast  gemacht  worden.  —  v.  Noorden  will,  ehe  er  SchlUsse 
zieht,  erst  weitere  Experimente  abwarten,  im  Allgemeinen  hM.lt 
er  eine  Fleischmast  nur  fUr  mQglich  bei  wachsenden  oder 
heruntergekommenen  Individnen.  — 

Der  V.  Noorden-Krug^sche  Mastversuch  ist  ein 
ganz  anderer,  als  ich  ihn  beabsichtigte.  Ich  woUte, 
wie  Henneberg  und  Pfeiffer,  ergrtinden,  ob  bei  ein- 
seitig  vermehrter  Eiweisszufuhr  sich  eine  Eiweissmast 
erzielen  lasst  und  in  welchem  Sinne. 

Diesen  Versuch  fUhrte  ich  in  lingerer  Reihe  an  mir  selbst  aus. 

In   wiederholten  Stofiwechselversuchen   in   dieser  und  ahn- 
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llcher  Richtung  hatte  ich  gesehen,  wie  viel  ich  meinem  durch 
Tafelgeniisse  nicht  verwShnten  Organismus  zumuthen  dllrfe,  und 
nach  Untersuchnng  des  Stickstoffgehaltes  des  Harns  einiger  Tage 
vor  den  beabsichtigten  Experimenten  ist  es  mir  ein  Leichtes, 
unter  entspechender  gemischter  Kost  in  N-Gleichgewicht,  d.  h. 
in  einen  Zustand  zu  kommen,  wo  Einnahmen  und  Ausgaben  bei 
gleichbleibendem  Edrpergewicht  sich  entsprechen.  — 

Sobald  ich  im  Gleichgewichte  war,  wollte  ich  der  Nah- 
rung  eine  grSssere,  leichtest  zu  nehmende  und  leicht 
resorbirbareEiweissmengelUngereZeithinzufUgen,  d.h. 
eineMftstung  mit  m()glichst  reinem  Eiweisse  machen. — 

Von  Fleisch,  an  das  man  zuerst  denken  mtisste,  sah  ich 
aus  folgenden  Grlinden  ab: 

ZunS^chst  besteht  Fleisch  nicht  nur  aus  Eiweiss,  sondern 
enthalt  auch  eine  gewisse  Menge  sogenannter  Extractivstoffe,  die 
in  gr5sserer  Menge  schUdlich  wirken,  wenn  sie  auch  in  kleinen 
QuantitHten  physiologisch  nothwendig  sind,  und  die  ausserdem 
fUr  eine  Eiweissmast  zum  Mindesten  Uberfltissig  sein  dttrften.  — 

Sodann  ist  abgesehen  davon  in  praxi  schon  eine  Ern&hrung 
mit  Fleisch  schwierig  und  oft  garnicht  durchfbhrbar:  wie  sollte  sich 
da  eine  Ueberem&hrung  ohne  grosse  Schwierigkeiten  erm5glichen 
lassen?  Und  ich  verfolge  bei  meinen  physiologischen 
Stoffwechselversuchen  stets  den  Zweck,  ihre  Resultate, 
soweit  es  geht,  ins  Praktische  zu  tibertragen.  — 

Da  gait  es,  sich  nach  einem  passendenEiweissmittelumzusehen. 

Als  ich  meine  Versuche  im  Januar  d.  J.  mit  dankenswerther 
Erlaubniss  des  Herrn  Prof.  N.  Zuntz  in  seinem  Laboratorium 
begann,  wusste  man  noch  nichts  vom  Finkler'schen  Tropon, 
das  nach  Angabe  seines  Erfinders  ein  vorztigliches  reines  Ei- 
weissprM,parat  sein  soil,  das  sich  besonders  durch  seine  Billig- 
keit  auszeichnet.  ^) 

Erfolgreiche  Versuche  zur  Gewinnung  mOglichst  reinen  15  s- 
lichen  Eiweisses  waren  aber  schon  langere  Zeit  vorher  von 
Rohmahn  (18)  und  Salkowski  (14)  gemacht  worden,  die  un- 
abhUngig  von  einander  im  Casein  und  seinen  iQslichen  Producten: 

1)  Nachschrift  bei  der  Gorrectar  am  28.  Aagust:  Inzwischen 
Bind  viele  Arbeiten  fiber  Tropon  erschienen;  die  letzte  am  2.  August, 
No.  31  der  Miincbener  medicin.  Wochenschr.,  von  Schmilinsky  und 
Kleine  (Hamburg)  l&sst  den  Schluss  zu,  dass  Tropon  ausser  seiner 
Billigkeit  keine  weitere  Yorziige  aufweist ;  unloslich,  sandiger  Geschmack 
und  schlechtere  Ansnutznng  als  z.  B.  Nutrose  und  Eucasin. 
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Caseinnatriura  iind  Caseinammoniiini  ims   reine  Eiweisse  fUr    die 
Ernahriing  geboten  batten. 

Aiisser  den  beiden  Caseinpraparaten  kam  im  Januar  d.  J. 
jioch  das  einzig  tibrig  gebliebene  Fleischeiweisspraparat  in  Be- 
tracht:  die  Somatose. 

Ueber  den  Wertb  von  Somatose  and  Nutrose  batte  icb 
micb  selbst  in  vergleichenden  Stoffwecbselselbstversuchen  zu  unter- 
ricbten  Veranlassung  gebabt;  die  Resultate  verscbiedener  Ex- 
perimente,  in  denen  aucb  das  vorzUglicbe  Aleuronat  und  das 
Liebig'scbe  Pepton  zur  Untersucbung  berangezogen  wurden, 
babe  icb  in  meiner  Arbeit:  Ueber  Fleiscbersatzmittel  (15)  nieder- 
gelegt. 

In  Bezug  auf  Somatose  konnte  icb  micb  Salkowski  (16) 
anscbliessen,  der  die  mangelbafte  Resorbirbarkeit  des  Albumose- 
praparates  bemangelt  und  seine  Eigenscbaft  bervorbebt,  dfinn- 
filissige  Darmentleerungen  bervorzurufen,  wodurcb  eine  wirksame 
Ern^brung  mit  Somatose  ausgescblossen  sei.  Die  empfoblene 
Tagesdosis  von  6 — 12  gr,  die  einer  Fleiscbmenge  von  25 — 50  gr 
entspricbt,  reicbt  nicht  entferntest  aus.  Damals  ftibrte  icb  aus, 
nacbdem  icb  die  unangenebmen  Wirkungen  grosserer  Mengen 
am  eigenen  Leibe  mit  Web  und  Unbebagen  erfabren  batte  -.So- 
matose ist  kein  Fleiscbersatzmittel  im  Sinne  des 
Wortes,  sondern  nacb  Aussprucb  selbst  der  Lobredner 
des  Praparates  mebr  ein  Stomacbicum. 

Von  Caseinnatrium  (Nutrose)  konnte  icb  dagegen  mit  voUer 
und  voUig  reiner  Ueberzeugung  beweisend  bebaupten,  dass  es 
ein  in  jeder  Beziebung  geeignetes  Fleiscbersatzmittel  ist,  das  im 
Darme  ganz  ausgezeichnet  ausgenutzt  und  selbst  in  grosseren 
Mengen  anstandslos  genommen  und  vertragen  wird. 

Inzwischen  batte  icb  micb  in  der  Praxis  in  zablreicben 
Fallen  von  der  Ricbtigkeit  meiner  Bebauptung  liberzeugen 
konnen. 

Ueber  Eucasin  (Caseinammonium)  steben  mir  eigene  Er- 
fabrungen  nicbt  zu  Gebote.  Es  soil,  abgeseben  von  ausseren 
Eigenscbaften :  Geschmack  und  Genicb,  im  Darme  aucb  in 
grosseren  Mengen  gut  ausgenlitzt  werden. 

Ueber  die  beiden  Caseinpraparate  aussert  sicb  A.  Hoff- 
mann (17)  (Leipzig)  in  gleicbem  Sinne  wie  icb;  „In  grosserer 
Menge**,  sagt  H.,  „kann  man  Nutrose  geben,  welcbes  ausge- 
zeichnet vertragen  und  von  mir  personlicb  augenblicklicb  am 
bocbsten    gescb^tzt    wird.     Das  Eucasin    kommt    ibm   nabe,    ist 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1898.    II.  22 
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nicht  ganz  bo  geschmacklos  nnd  wird  daher  Eranken  nicht  so 
leicbt  gereicht  werden  kdnnen."  — 

Dasa  die  StoffwecfasetselbBtverBnche,  tlber  die  ich  jetzt  be- 
richten  will,  nnter  genauester  Befulgang  der  nOthigen  Cautolen 
ansgeflihrt  wurdeD,  iat  wohl  selbatreratilndlich,  die  BrwiLbnung 
aber  nicht  gaDz  tlberflUssig. 

Melne  Utgliclie  alch  qnalitativ  and  qaantitatlv  gleichbleibeode  Nah- 
rang  beBtaud  auB  275  gr  tod  aichtbarem  Fett  beft'eitern,  gebacktem  Rlnd- 
fleiach  mit  8,67  pCt.  N,  250  gr  Zwieback  (l,7pCt.  N),  125  gc  Butter, 
50  gT  Zucker,  30  gr  Chokolade,  150  gr  Apfelcompot,  3  Tasaen  Kaffee, 
geringen    aber    gleicheo  QuantltSten  Saboe    ncd  ca.  1  Lller  Wasaer.  — 

Die  FleiBcbmenge  nird  einer  groaaen  fUr  die  ganze  Yeraaclisxeit 
reiehenden  Portion  entnoramen  und  in  EiomacheglaBem  Bterilisirtj  da- 
durch  wird  ei  haltbar,  aber  weniger  Bchtnackbaft.  Die  Zwiebacke  werden 
fUr  die  ganze  Zeit  auf  einraal  gebacfceo  nnd  in  '/i  Pland  Paqaeten  aaf- 
bewahrt.  ~  Urn  die  Menge  tod  28—30  Stiich  anf  den  Tag  zu  vei- 
theilen,  werden  aie  theita  alB  Friihstiicka-  and  VespergebSck  mit  Batter 
geatricben,  theila  dienen  sle  zar  Znbereitang  von  Sappen,  die  Hittaga 
und  Abeoda  vor  dem  FleiBcbe  genommen  werden.  ~ 

Ich  bia  aofort  im  N-Gleicbgewichte;  einer  Einoabme  von 
14,9  gr  N  steht  in  den  ersten  4  Tagen  eine  Auagabe  in  Ham 
nnd  Koth  von  14,23  grN  pro  die  gegenllber;  die  fohlenden 
0,67  gr  N  mliasen  anf  inaensible  VerluBte  dnrch  Epidermis,  Baare, 
N^gel  etc.  gerechnet  werden. 

Am  B.  Verauchatage  beginne  icb  die  Ueberemfthmng  mit 
einer  Menge  von  50  gr  Caseinnatrinm,  dem  nach  meiner  Ueber- 
zeugnng  besten,  natUrlicben  und  relnen  EiweissprSparate,  enl^ 
sprechend  7  gr  StickstofT  und  dem  VergleichsnShrwerthe  von 
mebr  als  236  gr  mageren  Fleiachea. 

Die  Nutroae  wird  je  znr  H&lfte  um  12  Uhr  Mittags  und  am 
9  Uhr  Abends  in  Vi  Liter  Wasser  nnter  Anfkochen  verrHbrt 
und  mit  etwas  Salz  genommen;  und  14  Tage  lang  setze  ich 
dieae  M^stung  ohne  Widerwillen  bei  bestem  Wohlbefinden  nnd 
ansgezeichnetester  Verdauung  fort,     (Siebe  Tabelle.} 

Mit  der  Zunahme  der  Eiweissnahning,  die  von  14,9  anf 
21,9  gr  N,  d.  h.  von  93  gr  Eiweias  auf  137  gr  erhSht  wird,  steigt 
auch  die  Eiweisszeraetzung  allmilhlich  an,  nm  am  11.  und  12.  Tage 
am  7.  und  8.  der  H&stungareihe  ihr  Maximum  zu  erreichen.  — 
Es  wird  an  diesen  Tagen  sogar  eine  negative  Bilanz  erreicht, 
d.  b.  die  Auagaben  dieser  Ta^e  Ubersteigen  die  Einnahmen. 

Doch  bitte  ich  hier  zn  bemerken,  was  vielleichj 
etwaa  trivial  klingt,  jedoch  nicht  ohne  Interesse  aein 
dUrfte,  und  was  ich  auch  be!  anderen  Versnchsreihen 
ganz    evident    zu    bemerken    Gelegenheit    hatte;     den 
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EiweissaasnutzuDg 
84,7  pCt. 

Beginn  der  Ueberer- 
nShrung  mit  50  gr 
Natrose.  Der  Eoth 
wird  der  Beqaem- 
lichkeit  und  der  Gon- 
statiruDg  der  Re- 
sorptionsverhaltnisse 
wegen  Afters  abge- 
grenzt. 

Bitte  die  hohen  Zahlen 
am  11.  und  12.  Tage 
im  Ham  und  Ham- 
stickstoff  zu  beachten 
und  die  Stickstoff- 
zahlen  vom  13.  bis 
18.  Tage. 

Eiweissausnutzung 
89,1  pCt. 

Ansnutzung  des  in 
Ueberernahrung  ge- 
nommenen  Casein- 
natrium  98,4  pGt. 


Durchschnitt: 


Vi8  33,19  gr 


2,39  gr 


Tagen  der  erhohten  Diurese  und  N-Ausscheidung  (s.  Ta- 

belle)  ging  ein  Skatabend  voran,  und  ich  halte  es  nach 

wiederholten  genauen  Beobachtungen  fUr  hdchstwahr- 

scheinlich,    dass    das  Spiel,    obwohl   ich  zu  den  ruhig- 

sten  Spielern  zahle,  durch  die  Summation  kleiner  Er- 

regungen  auf  das  Herz   und    dadurch    auf  die  Diurese 

wirkt,    die   wiederum   eine    stslrkere  Auswaschung  des 

KQrpers  von  Zerfallsproducten  des  Eiweisses  bewirkt. 

Die  Fltissigkeitsaufnahme  blieb  dieselbe. 

Die  Ausscheldungscurve  des  N  sinkt  dann,  steigt  wieder  um 

Weniges,    sinkt   wieder;    man    merkt   bei  der  Betrachtung 

der  Zahlen,  dass  derKorper  dasBestreben  hat,  immer 

22* 
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ein  wenig  von  dern  ttberreich  verzehrten  Eiweisse  zu- 
rlickzubehalten:  wir  werden  nachher  sehen,  wie  weit  ihm 
das  gelingt. 

Vorher  lassen  Sie  uns  noch  die  Kothzahlen  mil  ihren 
interesBanten  Resultaten  betrachten. 

Die  Normaltage  (1 — 4)  zeigen  eine  TrockenkothmcDge  von 
je  31,78  gr  mit  2,28  gr  N;  die  Eiweissausnutzung  der  Nahrung 
ist  84,7  pCt.  In  den  Tagen  der  Eiweisstiberernahmng  ist  die 
Kothmenge  nur  um  1,32  gr,  die  Stickstoffmenge  im  Koth  gar 
nurumOjllgrN  erhOht.  Diese  Zahlen,  als  in  den  Fehler- 
quellen  liegend,  kbnnten  wir  vollig  ausser  Betracht 
Ziehen  und  sagen:  50  gr  Nutrose  entsprechend  eine 
Fleischmenge  vonmehr  als  225gr  werden  so  v511igausge- 
nutzt,  auch  wenn  sie  im  Ueberschusse  gereicht  werden, 
dasB  sie  weder  die  Kothbildung  noch  die  N-Menge  in 
den  Koth  vermehren,  d.  h.  werden  vollig  resorbirt  und 
betheiligen  sich  ohneSchlacke  amGesammtstoffwechsel. 

Ziehen  wir  aber  pflichtgemUss  die  geringe  N-Menge 
in  Betracht,  so  ist  die  Ausnntzung  des  im  Ueberschuss 
gereichten  Caseinnatrium  98,4pCt.,  und  die  Verwerthung 
des  Gesammteiweisses  ist  bei  erhohter  Eiweisszufuhr 
89,1  pCt.,  d.  h.  4,4pCt.  hbher  als  in  den  Normaltagen. 

Die  ausgezeichnete  Resorption  und  Verwerthung  des  Casein- 
eiweisses  wird  uns  nicht  tiberraschen,  wenn  wir  bedenken,  dass 
schon  ein  neugeborenes  Kind  dieses  Eiweiss  vollig  verarbeitet 
und    mit  Hiilfe  desselben  seine  lebenswichtigen  Organe  aufbaut. 

Und  gerade  ftlr  eine  Regeneration  kranker  und  Inhalts- 
besserung  eiweissarmer  Zellen  wird  es  um  so  werthvoller  sein, 
da  es  phosphorhaltig  ist  und  der  Zellkern  bei  seinem  Stoff- 
wechsel  Phosphor  abgiebt.     Doch  das  nur  nebenbei. 

Kehren  wir  zur  Deutung  unserer  Resultate  zurtick! 

Es  sind  in  den  Milsttagen  98  gr  N  mehr  als  nothig  aufge- 
nommen  worden ;  da  von  werden  82  gr  in  Stoffwechsel  wieder 
ausgeschieden  resp.  betheiligen  sich  an  Stoffwechsel,  wahrend 
16 gr  entsprechend  ungefahr  470gr  oder  rund  1  Pfund 
Fleisch  zum  Ansatz  gekommen  sind. 

Es  ist  merkwtlrdig  und  tlberraschend,  dass  der 
Kdrper  erst  allmUhlich  vom  Ueberschuss  etwas  zurilck- 
behalt  (s.  Tabelle  13.  — 18.  Tag).  Es  ware  interessant 
und  wichtig,  zu  sehen,  wie  lange  und  bis  zu  welcher 
Grenze  der  Eiweissapparat  des  KSrpers  unter  Bertick- 
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sichtigung  der  Grundbedingungen  seinen  inneren 
Werth  zu  erhOhen  im  Stande  ist. 

Es  diirfte  wohl  zweifellos  sein,  dass  auch  schon  die 
zurtickbehaltenen  16 gr  N,  entsprechend  100 gr  Eiweiss 
fllr  die  Qualit^tsverbessernng  des  Eiweissbestandes 
nicht  belanglos  sind. 

Wenn  ich  hier  eine  Vermuthung  aussprechen  darf, 
BO  glaube  ich,  dass  N-Ansatz  ein  Zeichen  vorher  be- 
standener  Minderwerthigkeit  des  Muskel-  resp.  Ei- 
weissapparates  ist;  mein  Eiweissbedlirfniss  bewegt  sich  bei 
70kgr  Korpergewicht  zwischen  80 — 90  gr,  also  weit  unter  dem 
Voit'schen  DurchschDitt.  Muskelstarke  Menschen  setzen  sich 
wohl  rascher  ins  Gleichgewicht. 

Die  constatirte  Thatsache  des  Eiweissansatzes  diirfte  viel- 
leicht  ein  Fingerzeig  flir  die  Therapie  sein  und  eine  Bestatigung 
meiner  vorhin  bei  Besprechung  der  Mastcur  aufgestellten  Be- 
hauptung:  zunslchst  die  als  moglich  erwiesene  QualitHtsverbesse- 
rung  des  eiweissarmen  und  daher  eiweissbediirftigen  Organismus 
anzustreben  und  so  die  lebenswichtigen  Organe  leistungsfahiger 
zu  machen;  eine  Reservefettmast  ist,  wenn  ttberhaupt  nothig, 
eine  Cura  posterior. 

Sehr  wUnschenswerth  ist  es,  dass  fiir  eine  Muskelmast  auch 
mechanische  Uebung  hinzukommt. 

Doch  die  Einwirkung  einer  solchen,  sowie  die  Beantwortung 
verschiedener,  aus  diesen  Versuchen  sich  ergebenden  Fragen 
soil  in  einer  spateren  Arbeit,  die  sich  in  ahnlicher  Richtung  be- 
wegen  soli,  ergrtindet  werden. 

Mein  Korpergewicht  stieg  in  den  14  Tagen  der 
Eiweissliberernahrung  um  ungefahr  600gr,  wovon  ^/g  auf 
Eiweisszunahme  zu  rechnen  ist. 

Und  auch  nach  Aufhoren  der  Versuche  stieg  das  Gewicht 
weiter  an. 

Mein  an  hoheren  Kostmengen  gewohnter  Organismus  ver- 
langte  auch  ferner  mehr  und,  als  ich  nach  einiger  Zeit  zum 
Zwecke  eines  neuen  StofFwechselselbstversuches :  „Uber  die  Wir- 
kung  des  Saccharin"  mein  N-Bediirfniss  eruirte,  fand  ich  es  um 
1  gr  hoher  als  bei  diesem  Versuche.  Die  Appetenz  steigt,  ohne 
dass  der  Magen  bei  der  Einschmuggelung  der  EiweissUberer- 
nM,hrung  an  grossere  Nahrvolumina  gewohnt  wird. 

Es  sei  mir  gestattet,  die  Resultate  meiner  Versuchsreihe  und 
der  aus  ihnen  gezogenen  Schliisse  kurz  zusammenzufassen : 
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1.  Eine  Erh5hung  des  Eiweissbestandes  des  Orga- 
nismus  dnrch  einseitige  Mehrzufuhr  von  Eiweiss  in 
bestimmten  Grenzen  ist  wohl  mdglich. 

2.  Dieselbe  soil  dort  energisch  angestrebt  werden, 
wo  es  nns  daranf  ankommt,  einen  minderwerthigen 
and  dadnrch  leistungsschwachen  odernhfUhigenEQrper 
mehrwerthig  und  dadnrch  leistnngsfUhiger  nnd  ge- 
stfnder  zu  machen. 

Die  Regeneration  der  erkrankten  nnd  geschw^chten 
Zelle  geht  bei  erh^htem  Eiweissstoffwechsel,  an  dem 
sich  organisirtes  nnd  circulirendes  Eiweiss  wahr- 
scheinlich  gemeinschaftlich  betheiligen,  entschieden 
rascher  vor  sich.  Die  Zelle  wird  eine  andere  and  bei 
gr5sserem  Eiweissreichthnm  eine  bessere  and  krM,f- 
tigere. 

3.  Mastcnren  sollen  in  erster  Reihe  dem  Eiweiss- 
bestande  zn  Gate  kommen  in  einer  fttr  den  Organismus 
leichtesten  and  angenehmsten  Form.  Ftir  diesen  Zweck 
sind  die  erprobten  natUrlichen  Eiweisspr^parate,  und 
nach  meinen  eigenen  zahlreichen  Erfahrnngen  be- 
sonders  das  Caseinnatrinm,  eine  aasgezeichnete  Bei- 
hUlfe  and  garnicht  zn  entbehren. 

SoUte  sich  das  Finkler'sche  Tropon^)  welter  bew^hren, 
so  begrtlssen  wir  es  dankbar  als  Mithillfe  anf  diesem  wichtigen 
Gebiete,  aber  nicht  vergessend,  dass  Rohmann  and  Salkowski 
nnter  den  Ersten  den  nattirlichen  EiweissprS,paraten  ihre  forschende 
Aufmerksamkeit  geschenkt  haben. 

Moge  meine  Arbeit  gleichzeitig  ein  Beitrag  znr  diatetischen 
Heilkanst  sein,  von  der  A.  Hoffmann-Leipzig  in  herrlichen 
Worten  sagt  (8):  So  ist  die  di^tetische  Heilkanst  schon 
etzt  die  vornehmste  unter  den  Helfern  des  praktischen 
Arztes  geworden;  in  alien  schwierigen  Fallen  wendet 
er  sich  an  sie  and  am  so  besser  fiir  den  Kranken,  je 
frtther  der  Arzt  sich  an  sie  wendet  and  je  eher  der 
Kranke  selbst  erkennt,  dass  ihm  hier  in  der  scheinbar 
einfachsten  Form  die  werthvollste  Verordnnng  zn 
Theil  wird." 

Qui  bene  nutrit,  optime  medebitur! 


1)  Siehe  meine  Nachschrift. 
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Hern)  Prof.  Dr.  N.  Zuntz  danke  ich  von  Herzen  fiir  die 
Erlaubniss,  dass  ich  in  seinem  Laboratorium  arbeiten  und  seinen 
Rath  allezeit  einholen  dnrfte. 
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Ueber  tabische  Sehnervenatrophie  mit 
Skioptikondemonstrationen. 

Von 

Prof.  Silex,  Aug^enarzt  in  Berlin. 

Patienten  mit  tabischer  Sehnervenatrophie  kommen  in  der 
Kegel  zum  Hausarzt  und  klagen,  dass  sie  leicht  geblendet  seien, 
und  dass  ein  Nebel  vor  den  Augen  liege.  Das  Sehen  an  und 
ftir  sich  sei  noch  ganz  gut,  wahrscheinlich  sei  eine  Brille 
nOthig.  Irgend  ein  Convexglas  scheint  Nutzen  zu  bringen,  doch 
schon  nach  Kurzem  erkennt  der  Kranke,  dass  die  Symptome 
nicht  schwinden  wollen.  Man  greift  zum  Ophthalmoskop.  Die 
Papillen  haben  einen  eigenthlimlich  grauen  Farbenton,  die  Ar- 
terien  sind  etwas  verengt,  die  Venen  erweitert,  die  Lamina 
cribosa  tritt  scharfer  hervor  und  zwischen  hellen  weisslichen 
Bindegewebsztigen  zeigen  sich  graue  TUpfelchen,  hauptsachlich 
zuerst  in  der  temporalen  Halfte,  spSter  im  ganzen  Bereich  des 
Sehnerven.  Die  Grenzen  der  Papille  sind  scharf,  die  ursprling- 
lich  graue  Farbung  geht  allmahlich  in  eine  grau-weisse  tiber. 

Mit  der  Auspr^gung  des  ophthalmoskopischen  Befundes 
kommen  fanctionelle  StcJrungen.  Frlihzeitig  sind  neben  der  Her- 
absetzung  der  centralen  Sehscharfe  StcJrungen  des  Farbensinns  und 
bisweilen  auch  des  Lichtsinns  vorhanden,  und  das  Gesichtsfeld 
zeigt  Einschrankungen  hJlufig  in  sectorenfdrmiger  Gestalt. 

Verhslltnissmassig  oft  beginnen  letztere  aussen,  bald  aber 
pflegt  nach  alien  Richtungen  hin  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte  Verkleinerung  zu  folgen. 

Ausnahmsweise  beobachtet  manconcentrische  Einengnng  mit 
gut  erhaltenem  Farbensinn. 
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Bei  der  Anwesenheit  von  centralen  Scotomen  ist  stets  der 
Verdacht  auf  eine  Complication  mit  retrobulb^rer  Neuritis  durch 
Tabak-  oder  Alkoholabusus  oder  durch  Lues  gerechtfertigt. 

Die  ophthalmoskopisch  sichtbare  Verf^rbung  steht  nicht 
immer  in  geradem  Verhaltniss  zu  der  vorhandenen  Sehscharfe, 
ein  Auge  mit  hellerer  Papille  kann  bessere  Sehkraft  als  das  mit 
weniger  angegriflfener  Sehnervenscheibe  haben.  Voile  Sehsch9,rfe 
wird  bisweilen  bei  deutlich  ausgesprochener  Atrophie  festge- 
stellt, 

Im  weiteren  Verlauf  kann  ein  Stillstand  eintreten,  oft  auf 
,  viele  Jahre  hinaus.  So  kenne  ich  einen  Eisenbahnbeamten,  der  1885 
bereits  durch  tabische  Sehnerven atrophie  links  erblindete.  Rechts 
bestand  bei  voUer  Sehscharfe  und  geringer  temporaler  Gesichts- 
feldeinschr^nkung  eine  deutlich  ausgesprochene  Atrophie.  Trotz- 
dem  der  Mann  dauemd  den  Strapazen  des  Dienstes  sich  aus- 
setzte,  hielt  sich  der  gute  Visus  9  Jahre  lang.  Gegen  Ende  des 
Jahres  begann  er  liber  eine  Abnahme  der  Sehscharfe  auch  rechts 
zu  klagen  und  nach  ^  Jahre  war  er  blind. 

Diese  Differenz  in  dem  Verhalten  der  beiden  Augen  ist  die 
Kegel,  aber  selten  ist  sie  so  ausgesprochen,  wie  in  dem  mit- 
getheilten  Fall.  Meistens  wird  sich  der  Eranke  bald  auch  der 
Verminderung  der  Sehscharfe  und  des  Farbensinns  auf  dem 
zweiten  Auge  klar.  Er  setzt  jetzt,  um  die  Erblindung  abzu- 
wehren,  alle  Hebel  in  Bewegung,  sieht  aber  schon  nach  kurzer 
Zeit  ein,  dass  es  schlechter  und  schlechter  wird,  und  nach  circa 
1 — 3  Jahren  ist  gewohnlich  die  Erblindung  da.  Remissionen 
und  Ausnahmen  kommen  vor  und  werden  gem  als  therapeutische 
Erfolge  angesprochen.  Wenn  in  einzelnen  Fallen  noch  Jahre 
hindurch  Finger  gezahlt  werden  k5nnen,  so  ist  dies  fUr  uns  von 
keiner  wesentlichen  Bedeutung,  denn  das  Individuum  ist  im 
praktischen  Sinne  blind. 

Der  Augenspiegel  und  die  functionelle  Priifung  haben  uns 
belehrt,  dass  es  sich  um  eine  Sehverven atrophie  handelt.  Wir 
untersuchen  den  KOrper,  um  uns  tiber  die  Aetiologie  Klarheit 
zu  verschaffen.  In  einer  Reihe  von  Fallen  finden  wir  absolut 
nichts  Krankhaftes  vor,  in  einer  anderen  begegnen  wir  einer 
grossen  Anzahl  von  Tabessyraptomen  (Westphal'sches,  Rom- 
berg'sches  Symptom,  lancinirende  Schmerzen,  Pupillenstarre  auf 
Licht,  Reaction  auf  Convergenz  u.  s.  w.),  in  einer  dritten  Serie 
bleiben  wir  im  Zweifel,  ob  wir  es  mit  Tabes  oder  sonst  einem 
Leiden,  z.  B.  Meningomyelitis  specifica  zu  thun  haben.   Die  ersten 
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Formen  werden  vielfach  unter  dem  Namen  der  idiopathischen 
Sehnervenatrophie  beschrieben.  Hat  man  die  Patienten  lange 
Zeit  hindurch  zu  beobachten  Oelegenheit,  bo  stellt  sich  gewi^hn- 
lich  herauB,  dass  spilter  Tabes  manifest  wnrde,  und  dass  die 
Atropbie  dasr  erste  Symptom  der  Tabes  war. 

Was  ich  Ihnen  bier  gesagt,  hat  jeder  erfabrene  Praktiker 
sicberlich  scbon  beobachtet,  der  eine  3fter  als  der  andere.  Die 
Aagen&rzte  haben  andere  Zahlen  als  die  Nerven-  und  praktiscben 
Aerzte.  Marino^)  sab  bei  tabischen  Kranken  Sehnervenatropbie 
in  9pCt.,  Grosz2)  bei  88pCt.,  Uhtboff»)  bei  20  pCt.,  Bern- 
hard*)  bei  lOpCt.  nnd  Berger')  bei  44pCt.  Die  hohen  Zahlen 
bei  den  AngenSlrzten  sind  darans  erklHrlich,  dass  die  an  den 
Augen  erkrankten  Tabiker  in  den  Augenkliniken  sich  sammeln 
und  von  einem  Arzt  znm  andem  wandem.  Nimmt  man  den 
Durchschnitt  aus  einer  grossen  Reihe  von  Publicationen  aus  den 
verschiedensten  Anstalten,  so  trifft  man  vielleicht  das  Richtige, 
wenn  man  sagt,  dass  etwa  15pCt.  aller  Tabiker  Sehnerven- 
erkrankungen  haben. 

Im  Allgemeinen  kommen  die  Atrophien  frtthzeitig  und 
sind  meist  vor  dem  ataktischen  Stadium  schon  deutlich  aus- 
gebildet.  Bei  den  am  Sehnerven  -Erkrankten  ist  vielfach  eine 
langsamere  Entwickelung  des  Rtickenmarksleidens  zu  consta- 
tiren. 

Die  moisten  Kranken  stehen  im  Alter  von  35 — 45  Jahren, 
den  Grund  daftir  hat  man  in  letzter  Zeit  darin  suchen  zu  miissen 
geglaubt,  dass  Syphilis  am  hHufigsten  zwischen  dem  20.  und 
30.  Lebensjahre  erworben  wird,  dass  Tabes  eine  syphilitische 
Krankheit  ist,  und  dass  im  Durchschnitt  10  Jahre  und  mehr 
nach  der  Infection  sich  tabische  Symptome  einzustellen  pflegen. 
Ich  will  bier  daran  erinnem,  dass,  wS.hrend  Ley  den  den  Zu- 
sammenhang  mit  der  Syphilis  nicht  anerkennt,  Erb  in  90  pCt. 
und  M5 bins  in  seiner  vorztiglichen  Monographic  in  100 pCt.  die 
Lues  beschuldigt.  Letzterem  ist  die  Tabes  eine  Nachkrankheit 
oder  Folgekrankheit  der  Syphilis,  was  er  mit  dem  Ausdruck 
Metasyphilis  bezeichnet. 

1)  Zur  Symptomatologie  der  Tabes  u.  b.  w.  Arch.  f.  Psych,  u. 
Nervenkrankh.  1890. 

2)  Wiener  med.  Presse  1896,  No.  24. 

3)  Arch.  f.  Ophthalmologie,  Bd.  XXXIX. 

4)  Virchow's  Arch.,  Bd.  84. 

5)  Arch.   f.  Angenheilkde.,  Bd.  XIX. 
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Es  liegt  mir  fern,  hier  an  dieser  Stelle,  an  der  man  sich 
vor  Jahren  liber  die  fraglichen  Punkte  nicht  hat  einigen  k5nnen, 
dnrch  meine  Ausftlhrungen  eine  Discussion  hieriiber  herauf- 
beschwQren  zu  wollec,  aber  ich  glaube,  dass  es  erlaubt  ist, 
statistische  Daten  zu  bringen,  die  spater  einmal  weiter  ver- 
werthet  werden  k5nnen.  Und  dies  um  so  mehr,  als  ich  tiber 
ein  ganz  eigenartiges  Material  verftige.  Ich  habe  in  der  zweiten 
Halfte  des  Jahres  1897  aus  meiner  Privatpraxis  und  aus  der 
K(5nigl.  Universitats-Augenklinik  54  Falle  von  tabischer  Sehnerven- 
atrophie  in  einem  Zeitraum  von  4  Wochen  um  mich  versammeln 
konnen.    Darunter  befanden  sich  8  Frauen  und  46  Manner. 

Alle  wurden  nach  einem  30  Columnen  enthaltenden  Frage- 
bogen  auf  das  Griindlichste  untersucht.  Ein  solches  Examen  hat 
meines  Erachtens  viel  mehr  Werth,  als  wenn  man  alte  Kranken- 
geschichten,  die  Dieser  und  Jener  mit  Hervorhebung  bald  von 
diesen,  bald  von  jenen  Punkten  geschrieben  hat,  ftir  eine  Statistik 
verarbeitet.  Die  grosste  Anzahl  der  Eranken,  namentlich  die- 
jenigen,  die  Syphilis  nicht  in  ihrer  Anamnese  hatten,  mussten 
sich  vSllig  entkleiden.  Neurologische  und  hautarztliche  Htilfe 
standen  mir  bei  der  Untersuchung  zur  Seite. 

Ich  will  nun  nicht  berichten  tiber  die  Haufigkeit  der  Augen- 
muskellahmungen,  tiber  das  Verbal  ten  der  Pupillen  u.  s.  w.,  denn 
dieses  ist  hundert-  und  mehrmals  beschrieben  worden,  sondem 
ich  wende  mich  gleich  zu  dem  mich  besonders  interessirenden 
Punkte,  zur  Syphilisatiologie. 

Unter  den  54  Fallen  konnten  wir  Syphilis  44mal  nach- 
weisen,  d.  i.  in  81,5  pCt.  Von  den  8  Frauen  waren  7  mit 
Syphilis  behaftet.  Syphilis  nahmen  wir  dann  an,  wenn  der  Pa- 
tient die  Infection  einraumte,  und  die  Diagnose  frtiher  von  einem 
Arzte  darauf bin  gestellt  worden  war,  oder  wenn  am  KSrper  und 
den  Eingangs5ffnungen  irgend  welche  auf  Syphilis  zu  beziehende 
Symptome  noch  sichtbar  oder  einst  vorhanden  gewesen  waren. 

Soweit  konnten  wir  uns  nicht  entschliessen  zu  gehen,  wie 
ich  das  vor  Jahren  in  einem  hiesigen  Colleg  mit  angehort  habe. 
Nach  der  ErcJrterung  der  Aetiologie  sagte  der  vortragende  Pro- 
fessor: „  Jetzt  wollen  wir  zusehen,  ob  unser  Patient  Syphilis  ge- 
habt  hat."  Auf  die  zusagende  Frage:  ^SindSie  mal  unten  wund 
gewesen?**,  erhielt  der  Assistent  die  Anweisung,  in  das  Journal 
tiberstandene  Syphilis  einzutragen. 

Besondere  Aufmerksamkeit  schenkte  ich  dem  Zungengrund, 
da  mir  daran  lag,   zu  eruiren,   wie   oft  der  von  unserem  Herm 
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Voraitzenden  zaerat  bescbriebene  and  bei  der  Sypbilis  Ton  ibm 
ziemlich  oft  erbobene  Befund  der  glatten  Atrophic  bei  den  Ta- 
bikem  sicb  faod.  Lew  in  und  Heller^)  waren  aucb  za  dem 
Resnltat  gekommen,  dasB  die  glatte  Atrophic  der  Zungentonaille 
den  Verdacht  auf  Syphilis  lenken  mfisse,  wilhrend  Andere,  z.  B. 
Seiffert,  sich  im  entgegengesetzten  Sinne  geliiiBsert  haben. 
Letzterer  faod  sogar  bei  21  Filllen  von  Syphilis  stets  eine  Hyper- 
plasie  der  Znngentonsille. 

An  Tabikem  sind  meines  Wissens  umfangreiche  Unter- 
sacbiingen  noch  nicht  vorgenommen.  Ich  priifte  mit  dem  Finger, 
der  sichere  Resultate  als  die  Priifung  mit  dem  Spiegel  nnd  dem 
Auge  za  ei^eben  scheint.  Glatte  Atrophic,  d.  h.  das  Prodact 
von  Emiihrangsstdningen  in  den  Balgdrttsen,  fand  ich  ontcr  den 
54  FSlllen  16mal,  immer  waren  dies  Kranke,  die  Syphilis  and 
in  dem  einen  Falle  vor  30  Jahren  gehabt  hattcn.  Bei  cinem 
Nichtinficirten  konnte  ich  den  Befand  niemals  erheben.  Man  ist 
danach  vielleicht  berechtigt,  das  Symptom  der  glatten  Atrophic 
Utiologisch  za  verwerthen  and,  was  wenig  bekannt  ist,  nicht  bios 
bei  Erwachscncn,  sondem  aach  bei  Kindem. 

Im  Jahre  1896  hat  Skladny^)  anter  meiner  Lcitang  die 
Atrophic  dcs  Zungengrundes  bei  Lues  congenita  in  ciner  Disser- 
tation bearbeitet.  Die  grQsste  Zabl  der  FM.llc  habe  ich  mit 
antersacht.  Untcr  50  Fallen,  von  dencn  24  sicher,  26  nicht  mit 
Bestimmthcit,  wohl  aber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Laes 
cong.  batten,  zeigten  26  eine  totale  oder  partielle  Atrophie  des 
Orundes. 

Von  den  24  sicher  Specifischen  batten  20  die  Atrophic, 
3  batten  einen  normalen  Zungengrund  und  1  eine  Hyperplasie 
der  Balgdrtiscn. 

Die  genannten  Zablcn  babe  ich  mir  vorzutragen  erlaubt, 
weil,  soweit  ich  cs  tibersebe,  die  Atrophic  des  Zongengrandes 
bei  den  Klinikem  fast  keine  Bcriicksichtigang  findet. 

Ob  nach  dem,  was  Sic  gehdrt  haben,  die  Ansicht  von 
M(5biu8  mit  der  Annabme  von  100  pCt.  Syphilis  bei  der  Tabes 
richtig  ist,  wird  erst  die  Zukunft  lebren. 

Wir  haben  untersucht,  so  gat  wir  es  verstanden,  und  bis- 
weilcn  waren  wir  ein  Collegium  von  8  Aerzten,  wir  haben  unserc 
Befunde  frei  und  offen  mitgetheilt  und  kOnnen  uns,    da  wir  von 


1)  Virchow^s  Arch,  pathol.  Anatomie,  Bd.  IBS,  H.  1. 

2)  DlRRcrt.  inang.,  Berlin  1800, 
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einem  Autoritatenglauben  nicht  befangen  sind,  nicht  zu  jenen 
100  pCt.  emporschwingen.  Aber  auch  wir  glauben,  dass  die 
Syphilis  in  der  Aetiologie  der  Tabes  die  wesentlichste  Rolle 
spielt,  wenn  uns  auch  das  Wie  noch  ein  volIstHndiges  Dunkel 
ist.  Denn  all'  die  schSnen  Theorien  der  Autoren,  auf  die  ich 
nicht  n&her  eingehe,  sind  durch  keine  Beweise  gesttltzt. 

Tabische  Atrophie  kam  bei  unseren  FSlllen  am  frtlhesten  8 
und  am  spSltesten  30  Jahre  nach  der  Infection  zum  Ansbruch. 

Fournier  hat  die  Behauptung  aufgestellt  und  durch  grSssere 
Zahlenreihen  bewiesen  zu  haben  geglaubt,  dass  in  den  meisten 
T^abesfillen  eine  ungentlgende  Syphilisbehandlung  vorausgegangen 
ist.  Diese  Ansicht  habe  ich  auch  immer  in  Bezug  auf  die 
tabische  Sehnervenatrophie  getheilt.  Nachdem  ich  nun  aber 
nicht  mehr  den  persbnlichen  fltichtigen  EindrttcKen  und  Em- 
pfindungen  folgte,  sondem  genau  Alles  aufschrieb,  da  fand  ich, 
dass  von  unseren  44  syphilitischen  Tabikem  12  lang  fortgesetzt 
und  ausserst  grtlndliche  Curen  durchgemacht  hatten.  8  andere 
waren  Jahre  lang  behandelt  worden.  Es  finden  sich  darunter 
Patienten,  die  6  und  mehr  Schmiercuren  absolvirt  hatten.  14 
hatten  nur  2  Schmiercuren  gemacht  und  dann  aufgehQrt,  da  sich 
keine  Symptome  mehr  gezeigt  hatten.  Der  Rest,  also  im  Ganzen 
10,  war  ohne  Schmiercur  geblieben,  sie  hatten  sich  mit  Pillen, 
Schwitz-  und  Hungercuren  begntigt. 

Es  folgt  filr  mich  daraus,  dass  auch  die  allerbesten  Curen 
das  Auftreten  der  Tabes  nicht  zu  verhindern  im  Stande  sind. 
Immerhin  wird  es  trotz  alledem  unsere  Pflicht  sein,  die  Lues 
mit  alien  Mitteln  Jahre  hindurch  zu  bek^mpfen. 

Auf  welche  Weise  es  zur  Atrophie  der  Sehnerven  kommt, 
ist  noch  nicht  ganz  klargestellt.  Soviel  kann  man  sagen,  dass 
der  Process  in  keinem  local  direct  verfolgbaren  Zusammenhang 
mit  der  Sclerose  der  Hinterstrange  steht.  Nach  einigen  Autoren 
soil  durch  eine  Ependymitis  eine  Alteration  der  in  der  Rauten- 
grube  gelegenen  Gefilsscentren  herbeigefllhrt  und  dadurch  die 
Erkrankung  des  Rtlckenmarkes  und  der  Sehnerven  eingeleitet 
werden.  Andere  sehen  in  der  Atrophie  eine  Analogic  mit  der 
ebenfalls  bei  Tabes  nachgewiesenen  Degeneration  der  peripheri- 
schen,  sensiblen  und  motorischen  Nerven.  Die  Atrophie  beginnt 
meist  peripherisch  und  schreitet  centralwSrts  fort.  Letzteres 
zeigte  sehr  sch(5n  ein  jUngst  von  Wagenmann  mitgetheilter 
Fall,  wo  die  doppelt  conturirten  Nervenfasem  in  der  Retina 
friihzeitig  schwanden. 


—     350     — 

Die  anatomischen  Ver&nderungen  zeigen  sich  makroskopisch 
darin,  dass  die  Sehnerven  in  durchscheinende  grauliche  oder 
gelblieh-graue  gallertige  Str&nge  verwandelt  werden,  die  im  Ver- 
gleich  za  den  nonnalen  Sehnerven  eine  bedentende  VerschmUle- 
rung  darbieten.  Bisweilen  findet  sich  hier  und  dort  eine  Ver- 
wachsung  der  SehnervenBcheiden. 

Mikroskopisch  sehen  wir  eine  Degeneration  der  Nerven- 
tasem  entweder  diffus  durch  den  ganzen  Sehnerven  oder  insel- 
f^rmig  und  fleckweise.  Die  Piaforts&tze  und  die  Pia  selbst  sind 
in  der  Kegel  verbreitert.  Zwischen  den  Nervenfasem  mit  ihren 
im  Zerfall  begriffenen  Markscheiden  liegen  Fettk5mehen  und  ge- 
wucherte  Neurogliazellen.  Die  urspriinglich  markhaltigen  Fasem 
wandeln  sich  in  blasse  varicose  Fasem  und  schliesslich  in  in- 
differente  Fibrillen  um.  Im  Bulbus  selbst  gehen  die  Ganglien- 
zellen-  und  Nervenfaserschicht  zu  Grunde.  Zum  besseren  Ver- 
stUndniss  der  in  Frage  kommenden  pathologischen  Befunde  will 
ich  mir  am  Schlusse  meines  Vortrages  erlauben,  eine  Reihe  von 
PrUparaten  mittelst  des  Skioptikons  Ihnen  zu  demonstriren. 

In  dem  oben  geschilderten  klinischen  Status  und  behaftet 
mit  den  dargelegten  anatomischen  VerSUiderungen  kommen  die 
Kranken  in  unsere  Sprechstunde.  Sie  woUen  gerettet  sein  und 
es  fragt  sich,  was  geschehen  soil.  Oreifen  wir  mal  in's  Leben 
hinein  und  sehen  wir  zu,  wie  es  so  einem  Patienten  ergeht. 

£r  hat  vielleicht  noch  Sehscharfe  ^,'2,  die  Anamnese  ergiebt 
eine  vor  15  Sahren  regelrecht  behandelte  Lues,  Symptome  der- 
selben  waren  seitdem  nicht  mehr  vorhanden,  eventuelle  Kinder 
sind  gesund.  Der  Arzt  giebt  neben  hygienisch-diM,tetischen  Vor- 
schriften  und  der  Verordnung,  die  Augen  mQglichst  zu  schonen, 
Jodkali  innerlich. 

Nach  i  Jahr  findet  sich  die  Sehscharfe  vermindert,  der  Pa- 
tient kommt  auf  die  Idee,  dass  das  Leiden  mit  Lues  zusammen- 
hangen  kdnne.  Der  Hausarzt  ist  derselben  Meinung.  Beide 
machen  dem  behandelnden  Arzt  den  Vorschlag  einer  Schmiercur 
und  letzterer  erklart,  dass  er  ganz  auf  diesem  Standpunkt  stehe 
und  auch  schon  daran  gedacht  habe.  Es  wird  nun  geschmiert. 
Jetzt  haben  wir  2  Gruppen  von  Kranken  zu  unterscheiden:  der 
eine  vertrSlgt  die  Cur  gut,  er  sagt  auch,  dass  das  Sehen  besser 
sei,  objectiv  aber  kann  man  sich  davon  nicht  ttberzeugen,  die 
Cur  ist  beendet,  nach  ^  Jahr  ist  die  SehschSLrfe  weiter  gesunken 
und  so  geht  es  langsam  fort,  bis  die  Erblindung  da  ist.  Dor 
f^lidere,    der  noch  leidlich  gut  sah,    merkt^    dass    das  Sehen  im 
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Verlauf  der  Schmiercur  sich  rapide  verschlechtert,  er  theilt  dies 
dem  Augenarzt  mit,  und  dieser  ist  jetzt  fUr  eine  Unterbrechung 
der  Cur.  Das  VerloreDgegangene  kann  er  dem  Kranken  nicht 
wiederbringen  und  er  trostet  ihn  mit  der  Hofihung  auf  Besse- 
rung,  wenn  der  KSrper  von  der  Schmiercur  sich  wieder  erholt 
haben  wird.  Aber  auch  hier  geht  es  weiter  und  weiter  abwarts 
zu  dem  schrecklichen  Ende. 

Betrachten  wir  einen  anderen  Kranken.  £r  hat  tabische 
Atrophic  und  hat  Mher  Lues  gehabt,  erklUrt  aber,  dass  diese 
tiberhaupt  nicht,  oder  vielleicht  nur  mit  einer  Schachtel  Sublimat- 
pillen  behandelt  worden  sei.  Bei  diesem  Fall  sind  nur  sehr 
wenige  Aerzte  im  Zweifel,  ob  sie  eine  Schmiercur  verordnen 
sollen  oder  nicht.  Es  passt  AUes  so  schOn  auf  die  Theorie,  und 
weigert  sich  der  eine  Arzt,  die  Schmiercur  vornehmen  zu  lassen, 
so  verordnet  sie  der  andere,  und  der  Patient,  meist  in  Ueberein- 
stimmung  mit  seinem  Azt,  kann  den  Widerstand  des  ersten 
Arztes  nicht  begreifen.  Die  Cur  wird  absolvirt  und  der  oben 
geschilderte  zweifache  Verlauf  der  Atrophic  beobachtet.  Oft 
kommt  der  Patient  zu  dem  ersten  Arzt  zurtick  und  erzllhlt,  dass 
ihm  die  Cur  nichts  genutzt  habe  in  Bezug  auf  das  Sehen,  dass 
er  sich  jetzt  aber  kcJrperlich  noch  recht  angegriflFen  ftihle. 

Wie  ich  es  hier  angegeben,  so  sind  meinen  Erfahrungen 
nach  die  Wirkungen  der  Schmiercur.  Ich  habe  dies  hunderte 
von  Malen  erlebt,  und  die  54  F3,lle  haben  mir  auf  s  Nene  die 
Richtigkeit  meiner  Ansicht  gezeigt. 

Nun  sehe  ich  schon,  dass  irgend  ein  gottbegnadeter  The- 
rapeut  sich  zum  Wort  meldet  und  erklart,  dass  er  einen  Fall 
gehabt  habe,  bei  dem  die  Schmiercur  von  effectivem  Nutzen  ge- 
wesen  sei.  Ueber  solche  FM,lle  verfUge  ich  auch  meine  Herren; 
wenn  ich  mir  die  Kranken  aber  nEher  angesehen  und  Jahre  lang 
verfolgt  habe,  so  fand  ich  immer  heraus,  dass  die  Diagnose 
Tabes  falsch  war.  Im  Allgemeinen  ist  ja  dieselbe  leicht  zu 
stellen,  es  giebt  aber  FUlle,  bei  denen  man  in  Verlegenheit  kommi. 

Ich  erinnere  Sie  z.  B.  an  die  Gliosis^  spinalis  mit  tabischen 
Symptomen.  Oppenheim  sagt  von  ihr  in  seinem  Lehrbuch, 
dass  die  Geschwulstbildung  auf  die  HinterstrSlnge  ttbergreifen 
und  dann  nicht  nur  in  anatomischer,  sondem  auch  in  klinischer 
Beziehung  der  Tabes  so  vOllig  gleichen  kann,  dass  die  gew5hn- 
lichen  Erscheinungen  der  Gliosis  von  denen  der  Tabes  dorsalis 
mehr  oder  weniger  voUstandig  verdeckt  werden  kSnnen.  Mit 
wenigen  Worten  fUhre  ich  ein  Beispiel   aus  meiner  Clientel  ap; 
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Pat.  K.,  30  Jahre  alt.  Allgcmeirihefinflen  p^iit,  Patellarreflex 
fehlt,  Romberg'sches  Symptom  deiitlich  ausgesprochen,  Schwitzen 
der  linken  Gesichtsb^ltte,  AnUsthesie  an  den  H9,nden,  kein  GUrtel- 
geftthl,  Kaltegeflihl  an  den  Beinen  und  FUssen,  der  Urin  wird  in 
kleinem  Strahl  langsam  und  ohne  Beschwerden  entleert,  Stuhl- 
gang  t&glich  5 — 6mal.  Etwas  breitbeiniger  Gang,  am  Halt  zn 
sachen,  das  rechte  Behi  wird  unmerklich  nachgezogen.  Eein 
atactischer  Gang,  frUher  keine  Lues.  Rechte  Pupille  weiter  als 
die  linke,  starr  auf  Licht  und  Convergenz,  atrophische  Verfftrbung 
beider  Optici.  Rechts  Sehscharfe  1/2,  links  2/^.  Farbensinn  in- 
tact. In  diesem  Fall,  bei  dem  eine  Anzahl  tabischer  Symptome 
sich  fanden,  wurde  Gliosis  spinalis  diagnosticirt. 

Grosse  SchM'ierigkeiten  erwachsen  auch  in  Bezug  auf  die 
Diagnose,  wenn  nur  wenige  Symptome  ausgesprochen  sind. 
Atrophic  des  Sehnerven  z.  B.,  Pupillenstarre  und  Fehlen  der 
Patellarreflexe  kommen  auch  gelegentlich  bei  Dementia  para- 
lytica zur  Beobachtung.  Die  psychischen  St5rnngen  und  die 
Sprachst5rungen  brauchen  ja  noch  nicht  da  zu  sein. 

Auch  diphtherische  Lahmungen  bei  Erwachsenen  k5nnen  an 
Tabes  erinnern.  Es  fehlen  jedoch  die  reflectorische  Pupillen- 
starre, die  tabischen  Schmerzen  und  die  Blasenst(5rungen,  und 
ausserdem  kl^rt  der  Verlauf  die  Sache  auf. 

Differentialdiagnostisch  am  wichtigsten  aber  ist  die  Rticken- 
markssyphilis,  die,  wenn  sie  besonders  die  Hinterstrange  befkllt, 
eine  Menge  tabischer  Symptome  darbieten  kann.  Wir  nennen 
Augenmuskellahmungen,  Pupillenstarre,  lancinirende  Schmerzen, 
Blasenbeschwerden,  Westphal'sches  Zeichen,  atactischen  Gang 
u.  s.  w.  Oppenheim  hat  ftir  diese  Falle  den  Namen  Pseudo- 
tabes gewahlt,  aber  warum,  nennen  wir  doch  das  Kind  mit  dem 
richtigen  Namen:  Rtickenmarkssyphilis. 

In  Fallen  letzterer  Art  ist  die  Sehnervenatrophie  bedingt 
durch  eine  basilare  specifische  Meningitis,  die  unter  Umst^nden 
zuerst  vortlbergehend  zu  einer  Neuritis  nerv.  opt.  fUhrt.  Dass 
der  Arzt  dieselbe  ophthalmoskopisch  wahmehmen  mtisse,  ist  da- 
mit  noch  nicht  gesagt. 

Haben  wir  nun  einen  solchen  Kranken,  so  kann  die  Schmier- 
cur  von  unendlichem  Nutzen  sein,  und  man  kann  die  Sehschftrfe 
trotz  der  Opticusatrophie  durch  die  Einwirkung  auf  die  basalen 
Schwarten  resp.  auf  interstitiell  neuritische  Wucherungsprocesse 
sich  heben  sehen. 

Demgegentiber  aber  behaupte  ich,    dass   bei  der  wirklichen 
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tabischen  Atrophic  niemals  eine  Besserung  durch  die  Schmiercur 
sich  erzielen  lM,Bst. 

Anch  die  etwaige  BetonuDg,  dass  man  fiber  einen  Fall  von 
Besserung  verflige,  bei  dem  selbst  von  neurologischer  Seite  die 
Diagnose  auf  Tabes  gestellt  worden  sei,  halte  ich  nicht  flir 
maassgebend,  da  die  Neurologen  sich  in  dieser  Beziehung  auch 
irren  konnen. 

Folgender  Fall  von  mehreren  mag  dies  illustriren: 

Pat.  X.,  ein  Mann  von  48  Jahren,  hatte  1897  im  October: 
R»  S.  ^/jg.  L.  S.  Vio-  Grlascr  besserten  nicht,  es  bestand  emme- 
tropische  Refraction,  Papillen  beiderseits  atrophisch,  trUge 
Pupillarreaction,  Farben  miihsam  erkannt;  Gesichtsfeld  um  einige 
6rad  lateralwarts  eingeengt.  Eine  Anzahl  sonstiger  Beschwerden, 
wie  Blasenstorungen,  Formicationen,  SchwRchung  des  Patellar- 
reflexes  und  AnM,sthesie  wurden  von  neurologischer  Seite  als  Tabes 
incip.  aufgefasst.  Pat.  bekam  Jodkali.  Im  November  war  die 
Sehscharfe  noch  schlechter:  R.  S.  '/so — as*  I^- S.  Vis-  DieRichtig- 
keit  der  Diagnose  schien  ausser  Zweifel  zu  sein. 

Ein  zweiter  Neurologe,  dem  ich  den  Patienten  gleichfalls 
zur  Begutachtung  unterbreitete,  sprach  sich  in  demselben  Sinne 
aus.  Der  Mann  nahm  Jodkali  welter,  die  SehschSlrfe  hob  sich 
zu  meinem  Erstaunen  mehr  und  mehr  und  ist  jetzt  auf  V2  rcchts 
und  Vs  links  gekommen.  Eine  genauere  Untersuchung  des  Ge- 
sichtsfeldes  zeigte  uns  aber  jetzt,  was  wir  frtlher  niemals  batten 
nachweisen  k5nnen,  dass  ein  centrales  Scotom  vorlag,  wahr- 
scheinlich  auf  der  Basis  einer  chronischen  Nicotinvergiftung,  und 
bei  diesem  Leiden  sind  ja  Besserungen  die  Regel.  Zudem  sind 
jetzt  alle  Symptome,  die  friiher  auf  Tabes  bezogen  wurden,  voll- 
stSlndig  geschwunden. 

Mdbius  sagt  in  seinem  Buche,  dass  er  nie  einen  Erfolg 
von  der  Schmiercur  gesehen  und  hinterher,  dass  er  den  Nutzen 
nicht  abstreiten  kann.  Nach  Erb  ist  bei  Tabischen,  die  frtlher 
syphilitisch  gewesen  sind,  die  Vomahme  einer  antisyphilitischen 
Therapie  indicirt,  welchen  Satz  M 3 bins  dahin  abM,ndert,  dass 
er  sagt,  bei  alien  Tabeskranken  ist  sie  gestattet. 

Ob  Quecksilber  den  atactischen  Gang,  die  lancinirenden 
Schmerzen  zu  bessem  im  Stande  ist,  ob  es  sich  dabei  um  zu- 
fkllige  Remissionen  und  StillstHnde  handelt,  kann  ich  aus  Mangel 
an  Erfahrung  nicht  beurtheilen,  in  Bezug  auf  die  Sehnerven- 
atrophie  aber  bin  ich  orientirt,  und  da  stelle  ich  den  Satz  auf, 
die  Schmiercur   bessert   niemals,    bringt    aber    in  recht   vielen 
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F&llen  nnersetzbaren  Schaden.  Wenn  dem  so  ist,  so  verstehe  ich 
nicht,  weshalb  fast  alle  frtiher  syphilitisch  gewesenen,  spSiter  an 
tabischer  Atrophie  Erkrankten  heutigen  Tages  wenn  nicht  von  dem 
einen,  so  doch  von  dem  anderen  Arzte  noch  mit  Schmiercnren  be- 
handelt  werden.  Ich  meme,  dass  wir  von  dem  so  schQn  erdachten 
Verfahren  znm  Wohle  unserer  Kranken  Abstand  nehmen  kdnnen. 

Und  was  vom  Quecksilber,  das  gilt  meines  Erachtens, 
wohlgemerkt,  ich  spreche  immer  nnr  von  der  Sehnervenatrophie, 
anch  in  Bezug  anf  das  Jodkali.  Das  Jodkali  wirkt  auf  die  Neu- 
bildung,  auf  Entziindungsproducte  im  interstitiellen  Gewebe.  Sie 
werden,  m.  H.,  die  fibrill&re  Degeneration  der  Nervenfasem  bei 
der  Tabes  sehen,  k($nnen  Sie  sich  irgend  eine  vemiinftige  Vor- 
stellnng  machen,  in  welcher  Weise  das  Mittel  anf  diese  Fasem 
einen  Einfloss  entfallen  soil?  Und  trotzdem  hat  es  jeder  Tabiker 
bis  znm  Zeitpunkt  der  Erblindung  meisthin  in  Kiloquantitaten 
genommen.  Das  Mittel  ist  nutzlos  in  Bezug  auf  den  degene- 
rativen  Process,  schUdigt  oftmals  den  Magen  und  st5rt  recht 
h^ufig  das  Allgemeinbefinden.  WoUen  wir  es  geben,  so  seien  wir 
uns  bewusst,  dass  wir  es  nur  verabfolgen  im  Sinne  ut  aliquid  fiat. 

In  dieser  Noth  nach  einem  therapeutischen  Agens  schien 
mir  immer  noch  die  Verwenduxig  der  Electricit^t  am  rationellsten 
zu  sein,  insofem  man  sich  auf  Grand  unserer  physiologischen 
Kenntnisse  ttber  die  electrischen  Reizungen  eine  Verlangsamung 
des  Degenerationsprocesses  zurecht  legen  kann. 

Die  in  der  Literatur  niedergelegten  Erankengeschichten  liber 
die  gl^nzende  Heilwirkung  der  Electricitat  waren  flir  mich  nicht 
maassgebend.  Und  so  habe  ich  denn  Jahre  hindurch  nach  den 
Regeln  der  Kunst  electrisirt. 

Bei  der  Application  stieg  mir  die  Frage  auf,  ob  man  wohl 
mit  den  gebrsluchlichen  schwachen  Strdmen  von  etwa  2  Milli- 
ampere  am  Schadel  und  3 — 5  Milliamp^re  am  Rtickenmark  die 
Sehnerven  resp.  das  Gehim  und  Rttchenmark  in  merklicher  Weise 
liberhaupt  beeinflussen  kdnnte. 

Vielen  von  Ihnen,  m.  H.,  wird  es  wohl  schon  ebenso  er- 
gangen  sein.  Ich  will  Ihnen  erz9.hlen,  was  mir  befreundete  Col- 
legen  hier  aus  unserer  Mitte  dartlber  mitgetheilt  haben. 

1  Einige  Neurologen  wollten  tiberhaupt  von  der  Galvanisation 
des  Oentralnervensystems  nichts  wissen,  da  der  Strom  in  der 
liblichen  StUrke  nicht  dorthin  k§.me,  ihnen  schlossen  sich  viele 
praktische  Aerzte  an;  Physiologen  gaben  das  Vordringen  bis  zu 
diesen  Theilen  zu,  doch  sei  wohl  die  Stromdichte  so  gering,  dass 
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die  Strome  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  k(5nnten,  also  wohl 
als  unwirksam  zu  bezeichnen  sei.  Literaturknndige  Neurologen 
verwiesen  mich  auf  die  Arbeiten  von  Erb  aus  dem  Jahre  1867. 
Er  hat  gezeigt:  1.  dass  bei  der  Einleitung  galvanischer  Strome 
von  der  Starke,  wie  sie  beim  Menschen  therapeutisch  zur  Ver- 
wendung  kommen,  messbare  Stromschleifen  durch  die  nervSsen 
Apparate  hindurchgehen,  2.  dass  die  Stromschleifen  in  eine  be- 
stimmte  Richtung  gebracht  werden  k5nnen,  und  dass  man  sie 
durch  Vennehrung  der  Elementenzahl  steigem  kann. 

FUr  das  Gehim  mag  dies  meinetwegen  noch  gel  ten,  fiir  das 
Rtickenmark  aber,  das  durch  eine  dicke,  gut  leitende  Muskel- 
schicht  getrennt  ist,  so  antwortete  man  mir,  ist  die  Moglichkeit  der 
Galvanisirung  unverstaudlich.  Es  hat  tibrigens  auch  Ziemssen 
bis  zum  Jahre  1866  diesen  ablehnenden  Standpunkt  vertreten. 

Aber  auch  schon  auf  Grund  theoretischer  ErwSlgungen,  auf 
die  ich  hier  nicht  naher  eingehe^),  muss  der  Strom,  da  absolute 
Leitungswiderstande  weder  am  Gehirn,  noch  am  Rtickenmark 
bestehen,  die  Gentralnervenapparate  treffen,  auch  wenn  wir  uns 
an  die  therapeutisch  benutzten  geringen  Stromstarken  halten. 
Zum  Beweise  fiir  diese  Behauptung  kann  man  die  bei  der  Gal- 
vanisation des  Gehirns  auftretenden  Erscheinungen  von  Schwindel- 
gefuhl,  die  Augen-  und  Rumpfbewegungen,  die  Farben-  und  Licht- 
empfindungen  u.  s.  w.  in's  Treffen  ftthren,  Symptome,  die  Jeder  an 
sich  selbst  hervorrufen  kann. 

Trotz  alledem  sprach  sich  in  Uebereinstimmung  mit  vielen 
Aerzten  Vigouroux,  ein  namhafter  franz5sischer  Arzt,  auf  der 
Versammlung  der  Electrotherapeuten  zu  Frankfurt  a.  M.  1891 
dahin  aus,  dass  der  electrische  Strom  auf  das  Gehim  und  das 
Rtickenmark  keinen  Einfiuss  habe,  denn  beim  Lebenden  seien 
diese  dem  Strom  tiberhaupt  nicht  zug^ngig. 

Da  ich  selbst  ein  Zweifler  war,  da  von  befreundeter  Seite 
gegen  die  Richtigkeit  der  Leichenexperimente  von  Erb  Bedenken 
geaussert  wurden,  und  da  er  immer  nur  von  so  und  so  viel  Ele- 
menten  spricht,  die  er  benutzte,  wir  aber  ein  Interesse  haben, 
uns  tiber  die  nothigen  Stromstarken  in  der  heut  tiblichen  Rech- 
nung  nach  Milliamperes  zu  orientiren,  beschloss  ich,  durch  das 
Experiment  der  Sache  naher  zu  treten  und  auch,  wozu  die  An- 
schauung  von  Vigouroux  und  Anderen  aufforderte,  dem  lebenden 
Thier  meine  Aufmerksamkeit  zu  schenken.     Erb  hatte  schon  an 
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einem  Hunde  experimentirt,  allein  er  sagt,  dass  er  die  Resultate 
nicht  als  strong  beweisend  ansehen  kQnne,  weil  Fehlerquellen 
sich  dabei  einstellen  k5nnten. 

Die  Versuche  wurden  im  hiesigen  physiologischen  Institute 
nnter  Leitung  des  Herm  Prof.  J.  Munk  vorgenommen :  flir  die 
UnterstUtzung  bin  ich  ihm  zu  grossem  Dank  verpflichtet. 

Die  Htilfe  des  Physiologen  musste  ich  in  Anspruch  nehmen, 
weil  ich  bei  den  auf  eigene  Faust  an  der  Leiche  vorgenommenen 
Experimenten  nur  negative  Resultate  erzielte. 

Dreierlei  war  m5glich,  entweder  gingen  die  Stromschleifen 
tiberhaupt  nicht  durch  den  Schsldel,  oder  sie  trafen  die  in  das 
SchUdelinnere  versenkten  Metallspitzen  nicht,  oder  sie  waren  zu 
schwach  flir  den  ableitenden  Bogen  und  das  grobe  Messinstrument. 
Da  letzteres  mir  am  wahrscheinlichsten  schien,  bat  ich  um  Ueber- 
lassung  des  Spiegelgalvanometers,  bei  dem  bekanntlich  mit  dem 
SteinheiTschen  Femrohr  sich  minimalste  Str5me  feststellen 
lassen.  Bei  diesen  Messungen,  die  einEinzelner  nicht  ausfUhren 
kann,  betheiligte  sich,  wie  auch  bei  den  spHteren  Froschexperi- 
menten,  in  liebenswlirdigster  Weise  Herr  Dr.  R.  du  Bois- 
Reymond. 

In  einer  Reihe  von  Versuchen,  die  ich  nicht  aile  hier  an- 
fUhre,  wurde  ein  abgeschnittener,  nicht  secirter  Eopf  benutzt.  Es 
erfolgte  eine  Durchbohrung  in  der  Gegend  der  ScheitelbeinhScker, 
und  wurden  nach  sorgfUltiger  Abtrocknung  der  Knochenr^nder  an 
ihrem  oberen  Ende  isolirte  Metallnadeln  etwa  5 — 6  cm  weit  in 
das  Schadelinnere  gebracht.  Durch  LeitungsdrSlhte  standen  diese 
Nadeln  mit  dem  Spiegelgalvanometer  in  Verbindung.  1  Scala- 
theil  unserer  Maasselnheit,  die  sich  von  dem  Meterstabe  ab- 
spiegelt  =  10  Millimeter.    RoUenabstand  der  Bussole  2  cm. 

Wir  fanden  unter  anderen: 
bei     1    Milliamp^re    eine  Ablenkung  =  unbestimmt, 

„  „  „  =  0,05  eines  Skalentheils, 
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Diese  Zahlen  zeigen  deutlich,  dass  durch  den  todten  Scblldel, 
der  ungiinstigere  VerhM,ltiiisse  darbietet  als  der  lebendige,  StrOme 
von  messbarer  StUrke  hindurcbgehen,  und  dass  diese  mit  der 
Milliamp^rezabl  wacbsen. 

Auf  Polarisation  wurde  natlirlicb  geachtet.  £s  zeigte  sich 
dieselbe  dfters  dadurch  an,  dass  nacb  iSLngerer  Priifung  and 
positivem  Resultat  derAblenkung  bei  stUrkeren  Str5men  dieAb- 
ienkung  sich  plotzlich  verminderte  oder  ganz  nach  der  anderen 
Seite  bin  liber  den  angenommenen  Nullpnnkt  binaus  umschlug. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  wurde  nach  dem  Vorgang 
von  Erb  eine  TrepanOffnung  von  etwa  V|^  cm  Quadrat  ungefkhr 
auf  der  Mitte  des  SchRdels,  dicht  neben  der  Sagittalnaht  ange- 
legt.  Die  Dura  wurde  gespalten  und  im  Bereich  des  excidirten 
Ejiochenstttckes  herausgeschnitten.  Nunmehr  wurde  direct  auf 
das  Gehirn  das  Ende  eines  Froschschenkelnervenprslparates, 
dessen  Muskelsttick  auf  einem  Objecttr&ger  ruhte,  in  einer  Aus- 
dehnung  von  etwa  ^j^  cm  aufgelegt  und  besonders  darauf  Rtick- 
sicht  genommen,  dass  kein  Contact  mit  der  Dura  und  den  Ejiochen- 
rSudem  bestand. 

Das  Resultat  war  bei  der  Anlegung  der  Electroden  in  der 
Pr&auriculargegend  dies,  dass  bei  Benutzung  von  5  Milliamp^re 
bei  Schliessung  eine  deutliche  Zuckung  auftrat.  Unterhaib 
5  Milliamp^re,  Electroden  5  cm  im  Quadrat,  zeigte  sich  keine 
Bewegung  des  Muskels. 

Es  lag  ims  nim  noch  ob,  am  lebenden  Thier  das  Oefundene 
zu  verificiren.  Zu  dem  Zwecke  wurde  ein  mittelgrosser  narkoti- 
sirter  Hund  entsprechend  der  Stelle  des  LeichenschUdels  trepanirt 
und  nun  die  Vorbereitung  wie  oben  getroffen.  Bei  2  Mill!- 
ampere  sahen  wir  schwache  Zuckungen,  bei  5  waren  sie  ener- 
gisch  und  ausgiebig. 

Nun  kam  das  Rtlckenmark  an  die  Reihe.  Die  Domfort- 
sUtze  und  BQgen  in  der  Gegend  des  3.  Brustwirbels  wurden  mit 
der  Enochenzange  fortgebrochen,  und  die  Medulla  spinalis  frei- 
gelegt.  Die  Electroden  lagen  auf  dem  Hals-  imd  dem  Sacral- 
theil.  Bei  2  Milliamp^re  fanden  wir  keinen  Ausschlag  des 
Muskels,  bei  4  geringe  Zuckungen  und  bei  5  deutliche  Con- 
tractionen. 

Daraus  folgt,  dass  beim  lebenden  Thier  am  Ge- 
hirn Strdme  von  2  und  am  Rlickenmark  solche  von 
4 — 5  Miliamp^re  unseren  Sinnen  zugHngliche  Wir- 
kungen  entfalten. 
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Damit  ist  die  Ansicht  der  Unmoglichkeit  einer  Oalvanisation 
des  Gehirns  und  RUckenmarks  widerlegt,  womit  aber  nicht  ge- 
sagt  ist,  dass  daraus  nun  anch  eine  heilsame  Beeinflassong  dieser 
Theile  gefolgert  werden  muss. 

Dies  zu  entscheiden  liegt  in  der  Hand  der  Neurologen! 

Kehren  wir  nach  diesen  Abschweifnngen  zu  der  Sehnerven- 
atrophic  zurllck,  so  mnss  ich  gestehen,  dass  ich  trotz  alledem 
kein  glticklicher  Therapeut  gewesen  bin.  Soviel  ich  auch  electri- 
sirte,  die  SehschHrfe  wurde  schlechter  und  schlechter  und  sank 
schliesslich  auf  0.  In  einzelnen  FUllen  kam  es  mir  vor,  als  ob 
der  Verlauf  sich  vielleicht  ein  wenig  langsamer  vollzogen  h^tte. 

Auf  die  Ubrigen  bei  der  tabischen  Atrophic  in  Anwendung 
gczogenen  Hcilmittel  brauche  ich  nicht  ausftihrlicher  einzugehen. 
Die  sttbcutanen  Strychnininjectionen  sind  genau  so  werthlos,  wie 
die  Argentum-  oder  Aurumpillen  und  wie  die  Schwitzcuren,  mcigen 
sic  durch  Natron  salicylicum  oder  russisch-romische  Bolder  ein- 
geleitet  werden. 

Auch  von  den  Badecuren  in  Oeynhausen,  Aachen,  Wiesbaden 
u.  s.  w.  habe  ich  ebenso  wenig  wie  von  der  Suspension  eine  nach- 
weisbare  Beeinflussung  der  Sehnervenatrophie  zu  sehen  Gelegen- 
heit  gehabt.  Schade,  dass  wir  keine  compensatorische  Uebungs- 
therapie  filr  den  Sehnerven  verwenden  konnen. 

Das  Leiden  schreitet  unaufhaltsam  fort;  die  einzige  Moglich- 
keit,  den  Verlauf  etwas  protrahirter  zu  gestalten,  ist  meines  Er- 
achtens  dann  gegeben,  wenn  der  Patient  alle  jene  uns  bekannten 
Heilfactoren  auf  sich  einwirken  lassen  kann,  welche  im  Stande 
sind,  den  allgemeinen  Edrperzustand  und  die  Energie  des  Nerven- 
systems  zu  heben.  Eine  Seereise  z.  B.  unter  gUnstigen  Verhalt- 
nissen  kann  unter  Umst^nden  mehr  nUtzen  als  alle  unsere 
Eunst. 

M.  H.!  Von  dieser  Stelle  aus  wird  Ihnen  gewShnlich  Uber 
grosse  Heilerfolge  berichtet  und  Ihnen  gezeigt,  was  wir  AUes 
kSnnen;  ein  Laie,  der  dies  horte,  wUrde  sich  wundem,  wie  es 
heutigen  Tages  noch  mdglich  ist,  an  einer  Krankheit  zu  sterben. 
Ich,  m.  H.,  habe  Ihnen  auseinandergesetzt,  dass  wir  gegen  die 
tabische  Atrophic  absolut  machtlos  sind,  zUmen  Sie  mir  bitte 
nicht  wegen  dieses  Eingest^ndnisses  unserer  Ohnmacht. 

Es  folgt  auf  den  Vortrag: 

A.  Die  Demonstration  der  unten  aufgefUhrten  Skioptikon- 
bilder  und  wurden  die  ndthigen  ErlUuterungen  gegeben. 
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1.  Normaler  Opticus-Qaerschnitt  (Hslmatoxylinfllrbang). 

2.  Tabes.    Opticus-Qaerschnitt  (Weigert^sche  Markscheiden- 
farbung);  temporale  Atrophic. 

3.  Tabes.    Opticus-Querschnitt  (n.  Weigert);  fast  vdllige 
Atrophic  des  Opticas. 

4.  Tabes.    Opticas-LUngsschnitt  (n.  Weigert)  vom  gleichen 
Falle  wic  No.  3. 

5.  Tabes.    Opticas-Qaerschnitt;  vollige  Atrophic :    Binde- 
gewebs-  and  Gliawacherang. 

(No.  6 — 11:    PrUparate  von  rctrobalbarcr  Nearitis.) 

6.  Opticas-Qaerschnitt   (n.  Weigert);    macalSres    BUndel 
degenerirt;  Qaerschnitt  ziemlich  dicht  am  Balbas. 

7.  Opticas-Qaerschnitt  an  der  Gefasspforte  (n.  Weigert). 

8.  Opticas-Qaerschnitt  im  hinteren  Orbitaltheil. 

9.  Opticas-Qaerschnitt  am  distalen  Ende    des  Ganalis  opticus. 

10.  Frontalschnitt  (der  Mitte  des  Ghiasma  n.  opt.  entsprechend). 

11.  Qaerschnitt  (frontal)  durch  den  Tractus  opticus    (vor  den 
Corpora  mamillaria  distal  gelegen). 

12.  Multiple  Sclerose.    Opticus-LSngsschnitt    (partiell  de- 
generirt; temporale  Abblassung)  (Weigert). 

13.  Multiple  Sclerose.    Querschnitt  v.  Opticus.    Gircumscripte 
Bezirke. 

14.  Lues  cerebri:    Atrophia  n.  optici  (HILmatozylin-EosinfUrbung) 
(Kemwucherung). 

15.  Querschnitt  v.  Opticus  bei  Lues,  Neuritis.    Interstitielle 
Wucherung  (Scheidenverdickung). 

B.    Die    Demonstration    mikroskopischer    Pr^parate 
(Neuroglia). 

1.  Neurogliazellen  (Spinnenzellen)  nach  Golgi  (Flatau)  (normal). 

2.  Neuroglia  nach  Weigert^s  Methode    gef^rbt.     (Opticusquer- 
schnitt  normal.) 

3.  Normaler  Opticus-Lllngsschnitt.   Neuroglia  nach  Wei- 
gert. 

4.  Atrophischer   (tabischer)  Opticus.    Neurogliawucherung   nach 
Weigert. 


XXXVI. 

Ueber  die  operative  Verkleinerung  einer  Nase 

(Rhinomiosis). 

Voa 

Dr.  Jacqneg  Joseph  in  Berlin. 

M.  H.!  Ich  mSchte  mir  erlanben,  Ihnen  tiber  eine  nene 
Methode  der  Rhinoplastik  zn  berichten.  WUhrend  es  sonst 
der  Zweck  der  Rhinoplastik  ist,  Nasendefecte  zu  decken,  also 
die  Folgen  von  Verletzungen  und  besondsrs  von  krankhaften 
Processen  der  Nase  zu  beseitigen,  ist  vor  Kurzem  an  mich  die 
Aufgabe  herangetreten,  eine  an  sich  vollkommen  gesunde 
aber  dnrch  ihre  Gr(5sse  und  Form  auffallende  Nase  in 
eine  unauffllllige  Nase  zu  verwandeln.  Der  Fall  war 
kurz  folgender: 

Ende  Januar  d.  J.  erschien  ein  28j9,hriger  Gutsbesitzer  in 
meiner  Sprechstunde  und  richtete  an  mich  die  Frage,  ob  ich 
ihm  nicht  seine  Nase  kleiner  machen  kQnnte,  da  er  doch  geh5rt 
habe,  dass  ich  mich  mit  Ohrenverkleinerungen  befasse.  Er  er- 
z^hlte,  dass  seine  Nase  ihm  von  jeher  ausserordentlich  viel  Yer- 
druss  bereitet  habe.  Wo  er  gehe  und  wo  er  stehe,  starre  ihn 
alles  an,  und  oft  genug  sei  er  die  Zielscheibe  des  ausgesproche- 
nen,  wie  des  unausgesprochenen,  durch  Zeichen  angedeuteten, 
Spottes  gewesen.  Er  sei  in  Folge  dessen  fast  schwermtithig  ge- 
worden,  habe  sich  aus  dem  gesellschaftlichen  Leben  fast  ganz 
zurllckgezogen  und  hege  nunmehr  den  dringenden  Wunsch,  von 
seiner  Verunstaltung  befreit  zu  werden. 

M.  H.!  Ich  konnte  mich  dem  Eindrucke  nicht  entziehen, 
dass  der  Ubrigens  hochintelligente  Herr  sich  in  Folge  der  eigen- 
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tbflmlichen  BeachaffeDheit  seiner  N&se  im  Znstande  Bt&rker 
pBychischer  DepreaBion  befand.  Ich  hatte  femer  die  feste  Ueber- 
zeugimg,  dasa  dem  Patienten  anf  keine  andere  Weise  f^ebolfen 
werden  kJinnte,  als  durch  die  operative  Verkleinernng  seiner 
Nase ;  nnd  da  ich  mich  aeit  meiner  ersten  OtirenTerkleinerung  in 
Oedankea  auch  damit  beachilftigt  hatt«,  wie  man  anffallend  grosse 
oder  anifaUend  geformte  Nasen  nnauff^llig  machen  kSnnte,  so 
erkl&rte  ich  micfa  znr  Auaflihrung  der  Operation  bereit. 

Flgor  1. 


Vor  der  Operation. 

Bevor    icb    indeaaen    au(    die   Operationsmetbode    eingehe, 
mSchte  icb  Ibnen  znn&cbst  an  diesen  beiden  QipsabgUssen  (De- 
monstration) zeigen,    wie   die  Beschaffenbeit   der  Naae   vor  der 
Operation  war,  nnd  wie  aie  durch  dieselbe  geworden  iat: 
Vor  der  Operation  war 
1.  der  NasenrUcken  za  lang,  resp.  reichte  die  Naaenspitze 
zu  tief  hemnter; 


2.  stand  sie  zn  weit  aua  dem  Oesichte  bervor  nnd  4raren 
dementaprechend  die  Naaenieoher  recht  gross ; 

3.  war  sie  mil  dem  uiiBch<!nen  HScker  behaftet. 
Nacb  der  Operation  ist  die  Naae 

1.  eber  zu  knrz  als  zn  lang; 

2.  steht  sie  nnr  in  normaler  Weise  anB  dem  Gesichte  ber- 
ror  nnd  Bind  dementsprecbend  die  Nasenldoher  erbeb- 
licb  kleiner; 

Flgni  2. 


Nacb  der  Operation. 

3.  iBt  der  HScker  beseitigt,  die  Nase  iat  gerade. 

Und  wenn  icb  Ilinen  einige  wenige  Zablen  nennen  darf,  so 
giebtlbnen  folgende  kleineTabelle  auf  Seite  363  darilber  Aufscblnss. 

Icb  komme  nunmebr  znr  OperationBmetbode  nnd  mOcbte 
nicbt  unerw^hnt  laBBen,  dass  icb  einen  Tag  vor  der  eigentlicben 
Operation  eine  Versuchsoperation  an  der  Leicbe,  freilicb  an 
einer  ganz  anderB  ge8talt«ten  Nase,  gemacbt  babe  (eine  abnlicbe 
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Fruher 


cm 


Differenz 


cm 


I.  Die  Entfernnng  der  Nasenwurzel 
von  dem  vordersten  Pankt  der 
Nasenspitze 

II.  Die  Entfernnng  des  vordersten 
Punktes  der  Nasenspitze  von 
der  Nasolabialfalte   .     .     .     . 


6V, 


4V. 


5'/, 


37, 


liess  sich  nicht  anftreiben) ;  und  es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
Herm  Geh.  Rath  Prof.  Waldeyer  fUr  die  freundliche  Ueber- 
lassung  des  Leichenmaterials  meinen  warmsten  Dank  auch  an 
dieser  Stella  auszusprechen. 

M.  H. !  Ich  m(5chte  im  Interesse  der  Uebersichtlichkeit  von 
drei  Acten  der  Operation  sprechen. 

I.  Act.  Entfernnng  der  fllr  die  zukiinftige  Nase  liberfltlssi- 
gen  Hantpartien  und  Verkleinerung  der  Nasenlocher. 

II.  Act.  Abtragung  des  knOcheraen  und  knorpeligen  Nasen- 
daches,  soweit  das  Uberfltissig  war. 

III.  Act.  VerkUrzung  des  Nasenseptums  z weeks  Hebung 
der  Nasenspitze. 

Den  ersten  Act  voUzog  ich  folgendermaassen :  Von  der 
Mitte  der  Nasenwurzel  fUhrte  ich  geradlinig  zwei  nach  unten 
divergirende  symmetrische  Schnitte  bis  zu  den  Nasenlochem. 
Die  Schnitte  gingen  in  ihrem  oberen  Theile  bis  auf  die  Ossa 
nasalia  in  die  Cartilagines  triangulares,  wurden  aber  in  ihrem 
unteren  Theile  sofort  durch  die  ganze  Dicke  der  Nasenflttgel 
geftihrt.  Gleichfalls  durch  die  ganze  Dicke  der  Nasenflttgel 
wurden  dann  ca.  \  cm  einwarts  von  der  soeben  gefUhrten 
wiederum  zwei  symmetrische  Schnitte  unter  Schonung  der  Nasen- 
spitze nach  der  Mitte  der  Nase  zu  geftthrt  bis  zu  einem  gemein- 
samen  Endpunkte,  der  ungeftlhr  1 1  cm  oberhalb  der  Nasenspitze 
lag.  Darauf  wurde  das  so  umschnittene,  im  Ganzen  ein  gleich- 
seitiges  Dreieck  mit  zwei  Fortsatzen  nach  unten  darstellende 
Hautstttck  mit  dem  stellenweise  (d.  h.  den  Nasenflttgeln  ent- 
nommenen)  eingelagerten  KnorpelstUcken  ganzlich  von  der  Unter- 
lage  abgelost  (Figur  3  *).) 

1)  Die  excidirten  Theile  sind  in  dieser  wie  in  den  folgenden  sche- 
matischen  Figuren  einfach  schraffirt  dargestellt. 
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) 


m.  Act 


Es  folgte  nun  der  zweite  Act  der  Operation,  die  Abtragung 
des  knQchernen  und  knorpeligen  Nasendaches.  Zn  diesem  Zwecke 
habe  ich  zunUcbst  d!e  stehengebliebene  Hant  von  den  Nasen- 
beinen  und  den  Cartilagines  triangulares  etwa  1  cm  weit  abprM,- 
parirt.  Dann  setzte  ich  den  Meissel  nacheinander  auf  beiden 
Ossa  nasalia  in  der  Richtung  an,  welche  die  Nase  in  ZukuQft 
haben  sollte  und  durchtrennte  so  mit  einigen  Schl&gen  die  Nasen- 
beine.  In  derselben  Richtung  und  Ausdehnung  durchmeisselte  ich 
darauf  das  Septum  narium,  wodurch  ein  nach  oben  offener  Spalt 
entstand.  In  diesen  Spalt  setzte  ich  das  Messer  ein  und  trug  mit 
glattem  in  der  Spaltrichtung  nach  abwUrts  gerichteten,  gleichzeitig 
durch  Septum  und  Seitenw9.nde  der  Nase  gefUhrten  Schnitte  auch 
den  unteren  Theil  des  Nasendaches,  soweit  dasselbe  zu  stark  her- 
voiTagte  (nicht  bloss  der  HScker),  ab  (Figur  4).  Dadurch 
waren  beide  Nasenh5hlen  von  oben  bis  unten  erSfihet,  oben  je- 
doch  nur  durch  zwei  schmale  Ritzen  dem  Blicke  zug&nglich. 
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Der  nun  folgende  dritte  Act  der  Operation  bestand  in  einer 
keilfdrmigen  horizontalen  Excision  ana  dem  nnteren  Theile  des 
Septum  narium,  bei  welcher  der  obere  Schnitt  durch  die 
Cartilage  quadrangularis  ging,  der  untere  dagegen  durch  das 
Septum  membranaceum  (Figur  5). 

Damit  war  die  eigentliche  Operation  fertig  und  ich  schritt 
zur  Naht;  und  zwar  vereinigte  ich  zuerst  die  durch  die  horizon- 
tale  Keilexcision  aus  dem  Septum  im  dritten  Acte  geschaffenen 
Wundrftnder  (septale  Naht),  darauf,  von  der  Nasenwurzel  be- 
ginnend,  die  Wundrftnder  der  Haut.  Die  Hautnaht  hat  so  die 
Form  eines  umgekehrten  Y  erhalten. 

Die  Dauer  der  Operation  betrug  etwas  Uber  eine  Stunde. 

Ueber  den  Heilungsverlauf  ist  nicht  viel  zu  sagen.  Die 
Sache  heilte  per  primam  und  der  Patient  wurde  am  13.  Tage 
aus  der  Behandlung  entlassen.  Irgendwelche  gesundheitliche 
Nachtheile  haben  sich  bis  jetzt  nicht  eingestellt. 

Die  Narben  sind  strichformig  und  unauffslllig. 

Ich  gestatte  mir  nun,  Ihnen  die  excidirten  Stticke  zu  de- 
monstriren.  Sie  sehen  das  dreieckige  HautstQck  aus  der  Mitte 
der  Nase,  dessen  Breite  unten  Uber  2  cm  betr^gt.  Sie  sehen 
ferner  das  abgetragene  Nasendach.  Die  Aussenflilche  desselben 
ist  leicht  gew5lbt;  die  Innenflache  dagegen  lasst  sehr  deutlich 
drei  den  SeitenwSlnden  und  dem  Septum  angehdrige  Leisten  er- 
kennen,  zwischen  denen  sich  zwei  mit  Schieimhaut  bekleidete 
Furchen,  frtther  die  vordersten  Theile  der  NasenhShlen,  befinden. 
Drittens  sehen  Sie  den  zur  Hebung  der  Nasenspitze  aus  dem 
Septum  excidirten  Keil  (Demonstration). 

Von  wesentlicher  Bedeutung  -  ist  der  psychische  Effect  der 
Operation.  Die  schwermuthsvolle  Stimmung  des  Patienten  ist 
vSUig  geschwunden.  Er  ist  froh,  nunmehr  unbeachtet  umher- 
gehen  zu  kQnnen.  Dass  sich  seine  Lebensfreude  ganz  ausser- 
ordentlich  erh5ht  hat,  ist  unter  Anderem,  wie  mir  seine  Gattin 
voller  Freude  mittheilte,  daran  zu  erkennen,  dass  der  Patient, 
der  frliher  allem  gesellschaftlichen  Verkehr  scheu  aus  dem  Wege 
ging,  nunmehr  den  Wunsch.  hat,  Gesellschaften  zu  besuchen  und 
zu  geben.  Mit  einem  Wort,  er  ist  glticklich  Uber  den  Erfolg 
der  Operation. 

Es  wkre  mir  nun  eine  besondere  Annehmlichkeit  gewesen, 
wenn  ich  Ihnen  heute  den  Operirten  in  Person  hUtte  vorstellen 
konnen.  Dazu  ist  er  aber  leider  nicht  zu  bewegen  gewesen. 
Dagegen   hat   er   sich  in  dankenswerther  Weise  dazu  bereit  er- 
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klart,  sich  auf  Wunsch  nnserem  hochverehrten  Herrn  Vorsitzen- 
den  Oder  einzelnen  Mitgliedem  unseres  Vorstandes  vorzustellen. 
Um  nun  aber  auch  dem  Plenum  unserer  Gesellschaft  den  best- 
m5glichen  Ersatz  ftir  die  persQnliche  Vorstellung  zu  bieten, 
babe  ich  den  Patienten  vor  und  nach  der  Operation  photogra- 
phiren  lassen,  habe  von  diesen  Photogramme  (Pigur  1  u.  2)^), 
welche  gleichzeitig  eine  lebensfrischere  ErgSlnzung  der  etwas 
leichenhaft  aussehenden  GipsabgUsse  bilden,  Diapositive  her- 
stellen  lassen^)  und  bin  —  dank  der  LiebenswUrdigkeit  des 
Herrn  Prof.  Lassar,  welcher  mir  seinen  prftchtigen  Projections- 
apparat  fUr  heute  Abend  zur  VerfUgung  gestellt  hat  —  in  der 
angenehmen  Lage,  Ihnen  dieselben  in  starker  Vergrdsserung  zu 
demonstriren.    (Geschieht.) 

Was  nun  die  Literatur  betrifft,  so  hlltte  ich  noch  heute  vor 
acht  Tagen,  wenn  ich  da  noch  zu  Worte  gekommen  w&re,  er- 
klS,rt,  dass  ich  trotz  eifrigen  Suchens  in  der  gesammten  Literatur 
nicht  einen  einzigen  Fall  dieser  Art  beschrieben  gefunden  hatte. 
Heute  kann  ich  das  nicht  mehr  in  vollem  Umfange  behaupten. 
Als  ich  nllmlich  am  Schluss  der  vorigen  Sitzung  der  medicini- 
schen  Gesellschaft  einem  Chirurgen  aus  San  Francisco,  Herrn 
Dr.  Rosenstirn,  den  Erfolg  meiner  Operation  zeigte,  meinte 
derselbe,  er  habe  in  der  amerikanischen  Literatur  etwas  Aehn- 
liches  gesehen.  Herr  Dr.  Rosenstirn  hatte  dann  die  grosse 
Freundlichkeit,  die  amerikanische  Literatur,  soweit  sie  hier  zu- 
gilnglich  ist,  mit  mir  durchzugehen  und  wir  fanden  dann,  abge- 
sehen  von  der  Erw9,hnung  einzelner  durch  Dr.  Roc  intra- 
nasal ausgefUhrten  H5ckerabtragungen  (partiellen  Nasenverklei- 
nerungen)  in  der  That  einen  Fall,  bei  welchem  wie  in 
meinem  Falle  aus  Anlass  seelischer  Depressionszu- 
st&nde  die  totale  Verkleinerung  einer  gesunden  Nase 
ausgefUhrt  worden  ist  3).  Die  Operationsmethode  hingegen  ist, 
wie  Sie  bald  sehen  werden,  eine  wesentlich  andere  gewesen. 

Der  Fall  war  kurz  folgender: 

Dieser  Herr  hier  [Demonstration]  *),  der  in  New- York  eine  angesehene 
Stellung  einnahm,  fUhlte  sich  wegen  seiner  etwas  za  stark  vorspringen- 
den  Nase  sehr  unglficklich.     Wie  Sie  sehen,    m.  H.,    hat  die  Nase  nur 

1)  Beim  Photographen  GUnther,  Behrenstr.  24. 

2)  Die  Cliches  hat  der  Xylograph  der  Berl.  klin.  Wochenschr.,  Herr 
Weber,  Tempelhofer  Berg  4,  nach  den  Photographien  angefertigt. 

3)  Im  New- York  medical  Joamal  1892,  S.  452  und  453. 

4)  Projectionsbild  des  photographirten  Cliches  aus  New- York  medical 
Joum.  1892,  S.  453. 
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diesen  einen  Fehler,  ist  aber  im  Gegensats  za  der  von  mir  operirten 
weder  za  lang  noch  mit  einem  Hdcker  behaftet  Der  Patient  wandte 
Bich  an  2  Aerzte,  welche  ihreraeits  Herrn  Prof.  Bobert  Weir  za  Bathe 
zogen;  and  alle  drei  kamen  darin  fiberein,  dass  zar  Herstellang  des 
seeliachen  Gleicbgewichts  des  Patienten  die  Verkleinerang  seiner  Nase 
anf  operativem  Wege  versncht  werden  sollte.  Bobert  Weir  verfahr 
nan  folgendermaassen. 

Er  fichnitt  aas  dem  Nasenseptam  yon  anten  her  einen  V4  Zollbreiten, 
ziemlich  langen  senkrechten  Keil  heraas,  welcher  das  Septnm  in  eine 
vordere  and  eine  hintere  S&ule  trennte,  knickte  dann  von  aussen  die 
vorder  SSnle  an  ihrer  Verbindungsstelle  mit  der  hinteren  so  ein,  dass 
die  Wnndriinder  des  Septnms  genfthert  warden  and  vemShte  dieselben 
mit  einander.  Der  Effect  dieser  Operation  war  der,  dass  die  Nase  nicht 
mehr  so  weit  aas  dem  Gesichte  heraasstand;  dafUr  hatte  sie  aber  drei 
andere  Scb5nheitsfehler  bekommen:  1.  einen  H3cker,  2.  wurde  der  Kasen- 
riicken,  der  wohl  zar  frilheren  Nasenform  gerade  passte,  zu  lang,  and 
3.  warden  die  Nasenldcher  platt  and  ebenfalls  zu  gross.  —  Der  letzte 
Fehler  missfiel  dem  Patienten  am  allermeisten,  and  er  drang  daher  be- 
reits  2  Monate  spftter  aaf  eine  zweite  Operation,  welche  die  Nasen- 
Idcher  normalisiren  sollte.  Bobert  Weir  war  damit  einverstanden, 
schnitt  in  dieser  zweiten  Operation  aas  der  Wurzel  der  Nasenflfigel  hart 
an  der  Nasolabialfalte  zwei  halbmondformige  Streifen  herans  and  ver- 
nilhte  die  freien  B&ider.  Dadurch  warden  die  Nasenlocher  kleiner  and 
der  Patient  liess  sich  die  so  geformte  Nase  eine  Zeit  lang  gefallen. 

Dann  aber  richtete  sich  sein  ganzes  Sinnen  and  Trachten  daraaf, 
wie  die  etwas  za  lang  gewordene  Nase  ktirzer  gemacht,  resp.  die  Nasen- 
spitze  gehoben  werden  konnte  and  er  bat  nach  Yerlauf  eines  Jahres 
Prof.  Bobert  Weir  auch  diesen  Fehler  zu  beseitigen.  BobertWeir 
aber  weigerte  sich  zunHchst  entschieden,  einen  weiteren  chirurgischen 
Eiogriff  an  der  Nase  vorzunehmen,  da  er  die  Nase,  wie  sie  )etzt  war, 
ftir  eine  Nase  erster  Glasse  (nflrst  classe  nose*^)  hielt;  erst  als  der 
Patient  sowie  desRen  Familie  ihm  eine  schriftliche  Bescheinigang 
dariiber  brachten,  dass  die  dritte  Operation  auf  ihr  Dr&ngen  and  nicht 
auf  seine  (Prof.  Weirds)  Veranlassung  aasgefiihrt  werde,  entschloss  er 
sich  zum  dritten  Male  opera^iv  vorzugehen.  Er  trennte  jetzt  die  Narben 
an  der  Nasolabialfalte  Dnd  am  Septum  auf,  nahm  aas  dem  vorderen 
Theile  des  knorpeligen  Septams  ein  Stiickchen  heraus  and  nHhte  wieder 
alles  zu. 

Einige  Wochen  spHter  beseitigte  Prof.  Weir  in  einer  vierten  Ope- 
ration auf  Wansch  des  Patienten  schliesslich  noch  den  erstgeoannten  der 
drei  artificiellen  Sch5nheitsfehler,  indem  er  nach  Incision  seitlich  vom 
Hocker,  denselben  subcutan  abmeisselte  and  darch  die  Incisonsoffaung 
herauszog.  —  Das  Endresultat  dieser  4  Operationen,  das  ich  Ihnen  in 
diesem  Projectionsbilde  vorzufiihren  mir  gestatte  (Demonstration),  war 
also  das,  dass  der  Patient  seine  etwas  zu  stark  hervorspringende 
Nase  gegen  eine  etwas  zu  lange  hat  eintaaschen  miissen. 

Der  Fall  von  Robert  Weir  und  der  meinige  stimmen  also 

Uberein  in  der  Indication  und  dem  Umfange    der  Operation    (es 

handelt  sich  auch  in  dem  Weir'schen  Falle  schliesslich  urn  eine 

Rhinomiosis  totalis),  dagegen  unterscheiden  sie  sich  ganz  wesent- 

lich  in  der  Operationsmethode   und    auch    erheblich  im  Erfolge, 

der  Uberdies  in  meinem  Falle    durch  eine  einzige  Operation  er- 

reicht  wurde,  ohne  jede  Nachoperation. 


XXXVII. 

Ein  Fall  von  Luxatio  humeri  infraclavicularis 

irreponibilis. 

Von 

Prof.  Dr.  Nasse. 

M.  H.!  Die  infraclavicularen  Luxationen  des  Humerus  ge- 
horen  zu  den  seltenen  Luxationen  des  Schultergelenkes,  tiber 
deren  anatomische  Verhaltnisse  wir  bisher  nur  ziemlich  unvoU- 
kommene  Kenntnisse  besitzen.  Jede  neue  Beobachtung,  welche 
diese  Kenntnisse  vermehrt,  ist  daher  von  grossem  Interesse,  und 
dies  ist  der  Grund,  warum  ich  Ihnen  heute  tiber  eine  solche 
Beobachtung  berichten  will. 

Der  56jlLlirige  Stallmann  M.  sturzte  am  5.  Janaar  1898  Abends  mit 
dem  Pferde.  Er  flel  dabei  nach  rechts  hiniiber  aaf  die  rechte  Schulter. 
Genauere  Angaben  tiber  den  Fall  kann  er  nicht  machen.  Er  hatte  so- 
fort  heftige  Schmerzen  und  konnte  den  rechten  Arm  nicht  mehr  erheben. 
Ein  Arzt  rieth  ihm;  sich  sofort  zur  Konigl.  Elinik  zu  begeben.  Patient 
befolgte  diesen  Rath  aber  est  zwei  Tage  splkter,  am  7.  Januar.  Wlihrend 
dieser  Tage  hat  er  den  Arm  frei  herunterhUngen  lassen. 

Am  7.  Januar  erhob  ich  folgenden  Befund:  Grosser  starker  Mann. 
Die  rechte  Schulter  ist  stark  geschwollen  und  die  Haut  uber  ihr  in 
grosser  Ausdehnung  blutig  sugillirt.  Die  Sugillationen  erstrecken  sich 
von  der  rechten  Halsseite  am  Thorax  und  Riicken  nach  abwHrts  bis  fast 
zum  Rippenbogen  und  am  Arm  bis  zum  Ellenbogengelenk.  Der  Oberarm 
ist  etwas  verkiirzt  und  steht  leicht  abducirt  etwas  nach  hinten  gerichtet 
und  in  mittlerer  Rotationsstellung.  Die  Schulterwolbung  unterhalb  des 
Acromion  ist  trotz  der  starken  Anschwellung  deutlich  abgeflacht.  Vor 
und  etwas  unterhalb  der  Glavicula,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  stemalem 
und  acromialem  Ende  derselben  sieht  man  trotz  des  grossen  Blutergusses 
deutlich  eine  circumscripte  Anschwellung,  welche,  wie  sich  beim  Be- 
tasten  ergiebt,  vom  Humeruskopf  gebildet  wird.  Dieser  steht  dicht  an 
der  Clavicula  und  uberragt  dieselbe  noch  ein  wenig  mit  seiner  oberen 
ConvexitSt.  Das  acromiale  Ende  der  Clavicula  ist  etwas  nach  aufwilrts 
verschoben.    Ebenso   ist   die    Scapula   mit   dem   Acromion    etwas  nach 

Verhandl.    der  Berl.  med.  Ges.    1898.    II.  24 
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oben  nnd  hinten  gerichtet.  Der  Proc.  coracoides  ist  kaum  zu  fUhlen, 
da  er  von  dem  einw&rts  yon  ihm  stehenden  Kopf  Uberragt  und  darch 
die  machtige  Anachwellimg  verdeckt  wird.  Von  vorn  kann  man  nicht 
in  die  Achseldhle  eindringen,  da  der  Humerus  daran  hindert,  von  hinten 
ftihlt  man  den  Band  der  Scapula  bis  znr  Gavitas  glenoidalis.  Die  Be- 
wegungen  des  Armes  Bind  mftssig  besehr&nkt  Man  kann  den  Arm  nicht 
an  den  Thorax  anlegen  und  auch  nur  wenig  abduciren.  Elevation  des 
Armes  nach  vorn  ist  gar  nicht  mOglich.  Rotationen  sind  in  mlUsigem 
Grade  mOglich.  Crepitation  fdhlt  man  dabei  nicht.  Eine  Fractnr  ist 
nirgends  zu  constatiren.  Die  Art.  radialis  pulsirt  gut.  Geringe  venSse 
Stauung  im  Arm.    Keine  nervSsen  StSrungen. 

Diagnose:  Luxatio  humeri  infraclavicularis. 

In  Narkose  werden  sofort  Bepositionsversuche  angestellt.  Im  Be- 
ginne  der  Narkose  tritt  ein  sehr  heftiges  Ezcitationsstadinm  auf,  dann 
ist  die  Narkose  ruhig  und  tief.  Es  gelang  nun  sehr  leicht;  durch  ein- 
fachen  Zug  am  Arm  schrSg  nach  abwilrts  und  aussen  und  spHter  hori- 
zontal nach  aussen  den  Humeruskopf  bis  zur  Hdhe  der  Gavitas  glenoi- 
dalis herabzuziehen.  In  Narkose  war  der  Kopf  iiberhaupt  anffallend 
beweglich.  Aber  es  gelang  anf  keine  Weise,  den  Kopf  in  die  Pfanne 
einzustellen,  obgleich  ich  alle  nur  moglichen  Bepositionsmanover  vielfach 
versuchte.  Der  Humeruskopf  glitt  stets  von  der  Gavitas  glenoidalis  ab, 
bald  nach  vorn,  bald  nach  unten,  bald  sogar  etwas  nach  hinten.  Ueber 
das  Bepositionshindemiss  konnte  ich  mir  nicht  klar  werden.  Eine  com- 
plicirende  Fractur  war  nicht  zu  ftihlen.  Nach  langen  Bemiihungen  gab 
ich  die  Bepositionsversuche  auf.  Es  konnte  nur  noch  die  blutige  Be- 
position  in  Frage  kommen.  Ich  stand  aber  von  der  sofortigen  Aus- 
fUhrung  derselben  ab,  well  ich  mich  iiber  die  bisher  beobachteten  Be- 
positionshindemiss literarisch  orientiren  woUte  und  eine  AufklHrung  durch 
Bbntgenphotographie  erhoffte.  Ausserdem  furchtete  ich,  dass  die  Blut- 
inflltration  und  Zerreissung  der  Weichtheile  die  Asepsis  bei  der  Opera- 
tion gefSlhrden  k5nnte,  denn  der  Bluterguss  war  ein  abnorm  grosser  und 
nach  den  lange  dauemden  Bepositionsmandvem  war  noch  auf  eine  er- 
hebliche  Zunahme  desselben  zu  rechnen.  Ich  wollte  daher  einige  Tage 
warten,  bis  der  Bluterguss  verschwunden  wSre,  in  der  Annahme,  dass 
auch  dann  noch  wie  gew5hnlich  die  Beposition  leicht  gelingen  wtlrde. 
Leider  war  meine  Berechnung  falsch.  Der  Patient  bekam  in  den  nSch- 
sten  Tagen  Delirium  tremens,  riss  sich  jeden  Verband  herunter  und 
hantirte  riicksichtslos  mit  seinem  Arm  umher.  Dabei  nahm  der  Blut- 
erguss so  enorme  Dimensionen  an,  wie  ich  es  noch  nicht  gesehen  habe. 
Unter  Verabreichung  von  Narkoticis  und  grossen  Dosen  Schnaps  —  bis 
zu  2  Liter  pro  Tag  —  heilte  das  Delirium.  Versuche  mit  B5ntgen- 
photographien,  die  wir  dann  anstellten,  ergaben  keine  befriedigenden 
Bilder. 

Erst  am  26.  Januar  konnte  ich  die  blutige  Beposition  von  einem 
Hautschnitte  in  der  AchselhShle  aus,  parallel  dem  vorderen  Bande  des 
M.  pectoralis,  versuchen.  Dabei  stiess  ich  auf  ganz  unerwartete  Schwierig- 
keiten.  Der  Humeruskopf  stand  wie  eingemauert  fest  unter  der  Glavi- 
cula  und  liess  sich  gar  nicht  mehr  herunterziehen.  Die  ehemals  blutig 
infiltrirten  Muskeln  waren  in  eine  starre,  von  Schwielen  durchsetzte 
Masse  verwandelt,  welche  unter  dem  Messer  knirschte  und  bei  einem 
Zuge  nicht  nachgab.  Ich  legte  den  Humeruskopf  frei  und  fand,  dass 
alle  Muskeln,  welche  an  den  Tuberculis  sich  inseriren,  und  die  Eapsel 
vollig  abgerissen  waren.  Der  Kopf  lag  v611ig  nackt  in  einer  starr- 
wandigen  HQhle.  Ich  drSngte  den  Humerus  aus  der  Wunde  heraus,  um 
die  Gelenkgegend  untersuchen  zu  k5nnen.  Die  Gavitas  glenoidalis  war 
von  einer  dicken,  schwieligen  Narbenmasse  bedeckt.    Eine  (}elenkh9hle 
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Oder  Gelenkkapsel  war  nicht  mehr  zu  entdecken.  Eine  Reposition  schien 
mir  unter  diesen  Umstandon  aassichtslos  za  sein.  Selbst  wenn  es  nach 
Ausgrabung  der  Pfaone  und  mehrfachen  Discisionen  der  Muukulatur  ge- 
lingen  sollte,  den  Humeruskopf  in  die  Pfanne  einzustellen,  so  masste 
doch  ein  unbrauchbares  Gelenk  das  Resultat  sein.  Entweder  musste  es 
eine  Ankylose  oder  ein  abnorm  bewegliches  Gelenk,  bei  welchem  der 
Eopf  stets  von  der  Pfanne  abgleiten  wtirde,  geben.  Die  Rotations- 
bewegungen  konnten  keinenfalls  wieder  moglieh  werden,  da  die  Muskel- 
ansHtze  zerstort  waren.  Ich  resecirte  daher  den  Eopf  und  stellte  das 
obere  Humerusende  in  der  Pfannengegend  ein.  Die  Heilung  erfolgte 
ohne  Zwischenfall.  Das  functionelle  Resultat  der  Resection  ist  ein  auf- 
fallend  gutes.  Patient  kann  bei  fixirter  Scapula  den  Arm  um  ungefUhr 
45®  abduciren,  unter  Zuhiilfenahme  der  Bewegungen  der  Scapula  hebt 
er  den  Arm  iiber  die  Horizontale. 

Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  interessant.  Zun&chst 
habe  ich  aus  dem  Verlaufe  desselben  die  Lehre  gezogen,  dass 
ich  niemals  wieder  bei  einer  frischen  irreponiblen  Luxation  die 
Operation  bis  zum  Verschwinden  des  Blutergusses  aufschieben, 
sondem  dieselbe  stets  sofoii;  vornehmen  werde.  Ferner  sind, 
wie  schon  erwahnt  wurde,  infraclaviculare  Luxationen  Uberhaupt 
sehr  seltene  Verletzungen,  vorausgesetzt  allerdings,  dass  man 
nur  diejenigen  Luxationen  als  sub-  oder  infraclaviculare  be- 
zeichnet,  bei  welchen  der  Humeruskopf  vollstandig  nach  innen 
vom  Proc.  coracoides  steht  und  nicht  nur  mit  Vs  oder  ^U  seines 
Umfanges  den  Processus  nach  innen  liberragt.  Letzteres  ist 
ohne  Zweifel  bei  der  gewohnlichen  Verrenkungsform,  der 
Luxatio  subcoracoidea,  sehr  haufig  der  Fall.  Manche  Autoren 
bezeichnen  eine  solche  Stellung  des  Kopfes  als  Luxatio  intra- 
coracoidea.  Bardenheueri)  sagt,  die  infraclaviculare  Luxation 
sei  dadurch  charakterisirt,  dass  der  Humeruskopf  sich  ganz 
nach  innen  vom  Processus  coracoideus  befinde  und  sich  mehr 
weniger  dem  Schltisselbein  genahert  habe,  so  dass  er  mit  dem- 
selben  fast  vollstandig  in  Contact  trete.  Sectionsbefunde  seien 
Uber  diese  Verletzung  weniger  bekannt,  man  mUsse  sich  die 
Ausdehnung  der  Verletzungen  aus  dem  bei  der  Luxatio  intra- 
coracoidea  bekannten  Thatsachen  construiren.  Im  Allgemeinen 
diirfe  man  wohl  annehmen,  dass  die  Verletzungen  die  gleichen 
seien.  Bardenheuer  citirt  auch  nur  die  vier,  schon  von  M al- 
ga igne^)  erwahnten,  anatomisch  untersuchten  Falle.  Seitdem 
habe  ich  nur  eine  kurze  Notiz  Uber  ein  von  Smith  in  der  Londoner 
Medical  Society  demonstrirtes  Praparat  gefunden  (Lancet  1892, 
I,  p.  869).    Ausserdem   hat  Soderbaum,    den    auch  Barden- 


1)  Deutsche  Chirurgie.     Lieferung  63  a.     I.  Theil.     1886. 

2)  Traits  des  fractures  et  luxations.    T.  II.    Paris  1855. 
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heuer  citirt,  eine  complicirte  Luxatio  infraclavicularis,  bei 
welcher  der  Kopf  vorn  die  Hant  durchbohrt  hatte,  erfolgreich 
reponirt.  .Ferner  hat  Parmenta  (Referat  im  Centralbl.  f.  Chir. 
1892,  p.  22)  eine  irreponible  Luxation  blutig  reponirt  und  einen 
weiteren  Fall  von  Waton  citirt.  Alle  diese  Publicationen  sind 
mir  leider  im  Original  nicht  zng&iglich. 

Nach  den  bisherigen  anatomischen  und  klinischen  Beob- 
achtungen  ist  die  Stellnng  des  Humeruskopfes  nicht  immer  die- 
selbe.  In  manchen  FUllen  befand  sich  der  Kopf  unter  der 
Clavicula  zwischen  dem  oberen  Theile  der  Scapula  und  dem 
M.  subscapularis  und  hatte  oft  die  Clavicula  nach  vorn  ver- 
schoben.  Alsdann  kann  der  Kopf  die  Clavicula  nach  hinten  und 
oben  Uberragen.  In  anderen  Fallen  dagegen  lag  der  Kopf  mehr 
nach  vome.  So  war  es  auch  in  unserem  Falle,  wo  der  Kopf 
die  Clavicula  vorn  und  etwas  nach  oben  liberragte.  Auch  Mai- 
gaigne  beobachtete  solche  FM,lle  und  fand  einmal,  dass  der 
Kopf  zwischen  Deltoides  und  M.  pectoralis  minor  durchgetreten 
war  und  dicht  unter  der  Haut  lag.  Ein  noch  hochgradigeres 
Stadium  dieser  Dislocation  wM.re  der  Fall  von  Soderbaum,  bei 
welchem  der  Kopf  die  Haut  vorn  durchbohrt  hatte.  In  unserem 
Fall  hat  der  Kopf  jedenfalls  die  Brustmuskeln  stark  zerrissen 
und  vielleicht  ganz  durchbohrt.  Ganz  sicher  liess  sich  dies 
nicht  constatiren,  weii  bei  der  Operation  rings  um  den  Kopf 
herum  eine  starre  schwielige  Narbenmasse  gefunden  wurde.  Der 
Muse,  coracobrachialis  lag,  anscheinend  zugleich  mit  dem  kurzen 
Bicepskopfe,  nach  aussen  vom  Humeruskopfe.  Sein  Ansatz  am 
Proc.  coracoideus  war  erhalten.  Den  langen  Kopf  des  Biceps 
habe  ich  bei  der  Operation  nicht  gesehen,  und  aus  begreiflichen 
Grtinden  mochte  ich  nicht  UberflUssiger  Weise  praparirend  nach 
ihm  suchen.  Er  muss  entweder  zerrissen  oder  ganz  weit  nach 
aussen  von  dem  Sulcus  intertubercularis  dislocirt  gewesen   sein. 

Ueber  die  Zerreissung  der  Gelenkkapsel  und  der  an  den 
Tuberculis  inserirenden  Muskeln  fehlen  in  der  Literatur  einige 
Male  genauere  Angaben.  Ein  paar  mal  wird  ausdrUcklich  an- 
gegeben,  dass  kein  Muskel  abgerissen  war  oder  dass  die  Muskeln 
straff  gespannt  waren,  und  nur  ein  Mal,  dass  die  Kapsel  voll- 
stUndig  zerrissen  war.  Dagegen  fand  ich  keinen  Fall,  bei 
welchem  Gelenkkapsel  und  sammtliche  Muskeln  vollstandig  vom 
Kopfe  abgerissen  waren.  In  dieser  Beziehung  ware  also  unser 
Fall  ein  Unicum. 

Die  Beweglichkeit   des  Armes   war   in   den  meisten  Fallen 
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stark  beschrankt  und  die  Stellung  des  Armes  sehr  verschieden. 
Meistens  war  der  Ellenbogen  dem  Thorax  genM,hert  und  alsdann 
vor  allem  die  Abduction  beschrM,nkt.  In  anderen  Fallen  aber 
stand  der  Arm,  wie  schon  Malgaigne  erwkhnt,  ziemlich  be- 
trachtlich  abducirt  und  afters  etwas  nach  hinten  gerichtet. 
Bardenheuer  beobachtet  sogar  zwei  Falle,  bei  welchen  der 
Arm  horizontal  abducirt  stand.  In  unserem  Falle  war  der  Arm 
leicht  abducirt  und  durchaus  nicht  starrer  als  sonst  iixirt.  Im 
Gegentheil  fiel  bei  dem  chloroformirten  Patienten  auf,  dass  der 
Humeruskopf  sehr  beweglich  war,  viel  beweglicher  als  meistens  bei 
den  gewohnlichen,  mit  weniger  starker  Verschiebung  des  Kopfes 
verbundenen  Luxationen.  Ohne  Zweifel  hangt  dieser  Unterschied 
in  der  Stellnng  und  Beweglichkeit  des  Armes  von  der  Dislocation 
des  Humeruskopfes  und  der  Grosse  der  Zerreissung  der  Eapsel 
und  MuskelansHtze  ab. 

Die  Einrichtung  der  Luxatio  infraclavicularis  wird  meistens 
als  schwer  bezeichnet,  aber  tiber  die  Repositionshindemisse 
herrschen  grosse  Meinungsverschiedenheiten.  Dies  ist  begreiflich, 
da  man  nur  so  selten  Gelegenheit  gehabt  hat  zur  anatomischen 
Untersuchung.  Bei  dem  Falle  von  Parmenter  scheint  die  Enge 
des  Eapselrisses,  welcher  den  Hals  eng  umschloss,  und  die 
Spannung  der  Supra-  und  Infraspinatus  und  Subscapulaais  das 
Hindemiss  bei  der  Reposition  abgegeben  zu  haben.  Diese  ge- 
lang  erst  nach  Erweiterung  des  Kapselrisses  und  Durchschneidung 
der  erwUhnten  Muskeln.  In  unserem  Falle  glaube  ich  im  Gegen- 
theil gerade  in  der  totalen  Abreissung  der  Eapsel  und  der 
Muskelinsertionen  das  Repositionshindemiss  suchen  zu  mtissen. 
Bekanntlich  benutzen  wir  bei  unseren  Repositionsman5vem  die 
Spannung  gewisser  Binder  und  Eapselabschnitte  und  die  Er- 
schlaffung  anderer  Abschnitte,  um  den  Riss  in  der  Eapsel  zum 
Elaffen  zu  bringen,  so  dass  der  Kopf  hindurchschltipfen  kann. 
Das  war  in  unserem  Falle  nicht  m5glich.  Die  voUstMndig  ab- 
gerissene  Kapsel  lag  entweder  schlaff  auf  der  Cavitas  glenoi- 
dalis  oder  wurde  von  den  mit  ihr  abgerissenen  Rotatoren  straflf 
tiber  der  Cavitas  gespannt  gehalten.  Daher  gelang  es  wohl, 
den  Eopf  bis  zur  Cavitas  heran,  aber  nicht  in  die  Gelenkkapsel 
hineinzuftihren.  Der  Eopf  musste  daher  immer  wieder  von  der 
Pfanne  abgleiten.  Mdglich  wS,re  es  auch,  dass  die  aus  dem 
Sulcus  intertubercularis  herausluxirte  Bicepssehne  sich  interpo- 
nirt  hlltte.  Ich  vermag  aber  nicht,  hiertiber  etwas  auszusagen,  da 
ich  die  Bicepssehne  bei  meiner  Operation  gamicht  gesehen  habe. 
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Rankenneurom  mit  allgemeiner  MultiplicitSLt 

von  Neuromen. 

Von 

Dr.  Walfher  Menke. 

„Das  Rankenneurom  geh<5rt  zu  den  seltensten  und  eigen- 
artigsten  Geschwulstaffectionen",  so  beginnt  P.  B runs  seine  Ab- 
handlung,  und  rechtfertigt  dieser  Ausspruch  des  erfahrenen 
Kenners  der  Nervengeschwtilste  mein  Unterfangen,  einen  ein- 
schlsigigen  Fall  als  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Neuromen  zu 
ver^ffentlichen  um  so  mehr,  als  letzterer  durch  einige  Besonder- 
heiten  sich  auszeichnet. 

Der  Name  Neurom  wurde  zuerst  von  Odier  1803  flir  ein 
Nervenmyom  gebraucht  und  dann  auf  jede  Geschwulst  ausge- 
dehnt,  die  mit  einem  Nerven  zusammenhing.  Virchow  war  es 
vorbehalten,  in  dieses  Chaos  Ordnung  zu  bringen,  indem  er 
zuerst  zwischen  wahren,  falschen  und  gemischten  Neuromen 
unterschied.  Unter  wahrem  Neurom  versteht  man  seitdem  eine 
Geschwulst,  die  entweder  aus  fibrillarer  oder  cellularer  Nerven- 
substanz  besteht,  Neuroma  cellulare  (ganglionS,res  Neurom)  und 
fibrillare.  Letzteres  zerfallt  wiederum  in  Neuroma  fibrillare 
amyelinicum  (Virchow  1858)  und  myelinicum  (Gttnsburg  1848). 
Nach  dem  Fundorte  spricht  Virchow  weiter  von  terminalen, 
peripheren  und  centralen  Neuromen.  Findet  ausser  der  Neu- 
bildung  nervoser  Theile  auch  eine  solche  von  gallertigem  oder 
fibr^sem  Gewebe  oder  eine  GefUssneubildung  statt,  so  haben  wir 
das   gemischte  Neurom,    und  je   nach   dem  Charakter  der   Ge- 
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schwulstmasse  das  Myxo-  oder  Fibro-Neurom  oder  das  Neuroma 
telangiectodes.  Unter  falschen  Neuromen  versteht  man  bei  in- 
tactem  oder  atrophirtem  Nerven  eine  Neubildung  von  Binde- 
gewebe  oder  Gallertgewebe,  und  haben  wir  in  dem  Falle  nach 
Virchow  das  Fibrom  oder  Myxom  des  Nerven.  von  Reck- 
linghausen wies  1882  nach,  dass  zwischen  Fibroma  moUuscum 
und  multiplen  Neuromen  keine  Differenz  im  Auf bau,  sondem  nur 
in  der  GrSsse  vorhanden  sei,  und  die  fibromatSse  Verdickung 
der  Nervenstamme  histologisch  ebenfalls  sich  von  den  beiden 
anderen  Erkrankungen  nicht  unterscheide.  Bruns,  der  ebenso 
wie  Czerny  schon  vorher  den  Zusammenhang  zwischen  multiplen 
Neuromen,  Rankenneuromen  und  Fibroma  molluscum  behauptet 
hatte,  vereinigte  diese  drei  gleichartigen  Affectionen  unter  dem 
Namen  Elephantiasis  nervorum,  „mag  sich  die  Entartung  an  den 
Stammen  der  Nerven  (sogenannte  allgemeine  Neuromatose)  oder 
an  den  Verzweigungen  eines  umschriebenen  Nervengebietes 
(Rankenneurom)  oder  an  den  Enden  der  Hautnerven  (Fibromata 
moUusca)  localisiren.^ 

Ich  lasse  jetzt  die  Krankengeschichte  folgen: 

Sch.,  23  Jahre  alt,  aus  Berlin,  wurde  vom  MilitSr  sowie  von  der 
Anstellang  als  Brieftrager  wegen  einer  schmerzhaften  Geschwulst  in  der 
linken  Weiche,  da  Giirteldruck  anertr^lich,  zuriickgewiesen.  Er  wandte 
sich  dieserhalb  an  mich  mit  der  Bitte,  die  Geschwalst  und  damit  den 
Grand  seiner  Ablehnung  bei  der  Post  za  beseitigen. 

Patient  giebt  an,  aus  gesander  FamUie  zu  stammen,  and  selbst, 
von  verschiedenen  „Halsentzundungen^  abgesehen,  von  Krankheiten  stets 
verschont  geblieben  zu  sein.  Die  Geschwulst  habe  er  nimmer**  gehabt, 
ebenso  „Drusen  am  Halse".  Erstere  sei  ihm  wiederholt  von  Aerzten 
als  Fettgeschwulst  bezeichnet,  die  letzteren  habe  man  fur  scrophulos  ge- 
halten  und  sei  er  daran  lange  vergeblich  behandelt.  Die  Geschwulst  in 
der  Weiche  habe  sich  sehr  langsam  vergrossert,  doch  sei  sie  in  den 
letzten  zwei  Jahren  schneller  gewachsen  and  seit  einigen  Monaten  viel 
schmerzhafter  geworden.  Die  geringste  Bewegung  macht  ihm  unertrag- 
liche  Schmerzen,  so  dass  er  schreien  musse. 

Sch.  ist  ein  kraftiger,  untersetzter  Mann  mit  starkem  Knochenbau 
und  guter  Musculatur.  Die  prall  elastische  Haut  der  Brust  and  der 
oberen  Ruckenparthie  weist  bei  normaler  Behaarung  eine  Unzahl  von 
verschieden  grossen  braunlichen  Pigmentflecken  und  weissliche  Ver- 
farbungen  auf.  Einige  Finger  uber  der  linken  Crista  ossis  ilium  be- 
findet  sich  eine  verschiebbare,  offenbar  aus  vielen  spindelformigen  Knoten 
bestehende,  auf  Beruhrung  ungemein  schmerzhafte  Geschwulst.  Die- 
selbe  ist  von  mittlerer  Gonsistenz,  langgestreckt,  und  die  Knoten  fuhlen 
sich  wie  auf  eine  dicke  Schnur  aufgezogen  an.  Die  Haut  iiber  dem 
Tumor  ist  teigig,  aber  nicht  pigmentirt  und  auch  nicht  behaart.  Ich 
diagnosticirte  Rankenneurom,  welcher  Ansicht  auch  Herr  Dr.  Joachims- 
thal  gelegentlich  einer  Consultation  war. 

Am  18.  M'SLTZ  a.  c.  entfemte  ich  die  Geschwulst.  Die  Operation 
war,  da  einzelne  Knoten  sich  tief  in  die  Musculatur  einsenkten,  schwierig 
und   ergab    ein    typisches    Rankenneurom,    dessen    genaue    histologische 
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Untenuchiuig  Herr  Dr.  G.  Ben  da  freundlichst   fibernahm,    dessen   Pro- 
tokoU  ich  hier  gleich  folgen  lasse. 

Die  makroBkopischen  Pr&parate  bestehen  theils  aas  Geschwulst- 
knoten,  die  im  Unterhaatgewebe  locker  eingebettet  Bind,  theils  auB 
Hantstiicken ,  die  an  ihrer  Unterseite  mit  Geschwnlstknoten  ver- 
wachsen  Bind. 

1.  Die  auB  dem  Unterhantgewebe  leicht  heraasschlUbaren  Knoten 
haben  znm  Theil  cylindrische  Gestalt  mit  abgerandeten  Ecken,  die  Blei- 
Btiftdicke  erreichen  nnd  manchmal  Gabelungen  erkennen  lassen.  £in 
anderer  Theil  von  Knoten  iBt  von  nngefShr  ellipsoider  Gestalt,  Bolche 
Knoten  sind  bisweilen  perlschnarartig  aneinandergereiht.  Ans  den  Enden 
der  Knoten  ragen  feine  Fadchen  hervor,  die  anch  bisweilen  die  Verbin- 
dong  zwisehen  mehreren  Knoten  herstellen  nnd  sich  makroskopisch  nnd 
mikroBkopisch  als  Nervenf^den  mit  leicht  verdicktem  Nenrilem  erkennen 
lassen.  An  mikroskopischen  Schnitten,  die  nach  HUrtang  in  lOprocent. 
SalpetersSnre,  NachhUrtung  mit  Iproc.  Ohromsaure  hergestellt  nnd  mit 
H&matoxylinlacken  (nach  Weigert,  Heidenhain,  Benda)  gefarbt 
waren,  flndet  sich  folgender  Bau  der  Knoten:  dieselben  bestehen  aas 
einem  ziemlich  derben,  vascularisirten  Bindegewebe  mit  mUssig  zahl- 
reichen  spindel-  oder  sternfQrmigen  oder  platten  Zellen.  Im  Innem  der 
Knoten  sind  die  Faser-  und  Zellztige  unregelmSssig  verflochten.  Nach 
auBsen  wird  die  Anordnuog  eine  etwas  regelmHssiger  concentrische  nnd 
geht  schliesslich  in  eine  lamellose  Schichtung  tiber,  die  der  normalen  blUtt- 
rigen  Nervenscheide ,  nnr  im  verdickten  Zustande  entspricht.  Diese 
bliittrige  Scheide  schliesst  die  Knoten  nach  anssen  gegen  das  lockere 
Unterhantgewebe  kapselartig  ab.  Das  Centrum  der  Knoten  enthUlt  stets 
ein,  bisweilen  an  grQsseren  Knoten  auch  mehrere  Btlndel  markhaltiger 
Nervenfasem.  Die  einzelnen  Fasem  lassen  keine  AbnormitHten  der 
Markscheide  oder  des  Axencylinders  erkennen.  Die  Fasem  sind  aber 
stets  eine  von  der  anderen  durch  eine  verschieden  dicke  Lage  des 
fibrosen  Geschwolstgewebes  getrennt;  ebenso  schiebt  sich  anch,  weon 
mehrere  Biindel  von  Nervenfasem  vorhanden  sind,  eine  gr^ssere  Ge- 
schwnlstmasse  zwisehen  diese  Biindel.  Selten  sieht  man  ganz  isolirte 
Fasem  darch  die  Geschwnlstmasse,  aber  immer  nur  an  den  centrischen 
Theilen  verlaufen. 

2.  Die  excidirten  HaatstUcke  fUhlen  sich  betrHchtlich  verdickt  nnd 
derb  an.  Die  Oberfi^che  erscheint  etwas  teigig  geschwollen,  an  der 
UnterflSche  verbinden  sich  die  Geschwnlstknoten  and  Cylinder  des  sub- 
catanen  Gewebes  fest  mit  dem  Coriam  und  scheinen  sich  in  dieses  ein- 
zusenken  und  voUstHndig  darin  auszubreiten.  Auf  makroskopischen 
Durchschnitten  der  Hautstiicke  zeigt  stellenweise  nur  die  Papillar- 
schicht  und  die  oberfi^chliche  HSlfte  des  Corium  die  normale  weisse, 
glanzende  Farbe  und  zahe,  elastische  Beschaffenheit.  Mit  einer 
unregelmSlssig  welligen  aber  scharfen  Grenze  hebt  sich  dagegen  eine 
nntere  Coriumregion  ab.  Dieselbe  hat  bis  zu  einer  Dicke  von  0,5  cm 
eine  entweder  gleichmassige  oder  mehr  knotige,  geschwulstartig  derbe 
Beschaffenheit  und  eine  grau  durchscheinende  Farbung.  An  Stellen,  wo 
die  Geschwulstinfiltration  eine  breitere  Coriumschicht  freilHsst,  findet  man 
einzelne  kleinste  Kn5tchen  in  das  normale  Gewebe  vorgeschoben.  Mikro- 
skopisch  haben  die  Geschwulstmassen  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  die- 
jenigen  der  Nervenknoten.  Nur  sind  dieselben  im  Allgemeinen  etwas 
zahlreicher.  Die  Zellen  sind  gross  mit  grossen,  blaschenf^rmigen  Kemen 
und  Hhneln  den  epitheloiden  Zellen  der  Grannlationsgeschwiilste.  Viel- 
fach  flnden  sich  auch  Mastzellen.  Die  Intercellnlarsubstanz  ist  von 
leimgebenden  Fibrillen  gebildet,  die  normalen  elastischen  Fasern  sind 
bei  Seite   gedrSngt   nnd   stark  vermindert.     Die   iibrigen  Hautelemente 
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zeigen,  auch  wo  sie  in  das  Geschwalstgewebe  eingebettet  sind,  keine 
Ver^derangen,  besonders  Schweissdriisen  and  Haarfollikel ,  die  ver- 
Bchiedentlich  in  den  Schnitten  zwischen  dem  Geschwulstgewebe  erscheinen. 
Bind  darchaus  unverSndert.  Dagegen  zeigen  sich  stets  die  Nerven- 
stSmmchen  auch  innerhalb  des  Corinm  von  besonderen,  durch  concen- 
trische  Aussenschichten  abgegrenzte  Geschwulstmassen  umgeben.  Einzelne 
Nervenbtindel,  die  keine  eigentliche  GeschwulsthUlIe  besitzen,  lassen 
doch  eine  bedentende  Verdickung  der  blSttrigen  Scheide  erkennen.  Das 
gr5sste  Interesse  beansprnchen  die  isolirten,  gegen  die  oberflachlichen 
CorinmBchnitte  vorgeschobenen  Geschwulstkndtchen.  Sie  sind  ebenfalls 
von  cylindrischer  oder  ellipsoider  Form,  ziemlich  zellreich  nnd  enthalten 
zahlreiche,  ganz  isolirt  zwischen  den  Geschwulstlagen  verlaufende,  mark- 
haltige  Nervenfasern,  deren  Markscheide  sehr  fein,  bisweilen  etwas  nn- 
regelmslssig  geballt  ist.  Im  Allgemeinen  erhUlt  man  den  Eindrack,  als 
ob  eine  erheblich  grossere  Menge  von  Nervenllstchen  als  normal  in  den 
betreffenden  Haatstiicken  vorhanden  ist.  Die  Papillarschicht  des  Corium 
nnd  die  Epidermis  sind  auch  mikroskopisch  ohne  VerUnderungen.  Gegen 
das  snbcutane  Gewebe  greift  die  diffase  Fibromentwickelung  des  unteren 
Goriam  nnregelmUssig  iiber.  Wenigstens  findet  man  bisweilen  Fett- 
trUnbchen  in  das  fibromatdse  Gewebe  eingeschlossen. 

Diagnose:  Fibrom  der  Nervenscheiden  und  des  Corium,  wahr- 
scheinlich  in  progressiver  Ausbreitung,  vielleicht  mit  regenerativer  Ent- 
wicklnng  von  Nervenfasem. 

Ausser  diesem  Rankenneurom,  das  dem  Sitze  entsprechend  von  den 
Lumbalnerven  ansgegangen  ist,  hat  Seh.  nun  noch  eine  stattliche  Reihe 
anderer  Neurome  aufzuweisen,  und  zwar  bietet  er  uns  die  Verkorperung 
aller  beim  multiplen  Nenrom  vorkommenden  Formen. 

1.  Mehrere  Knoten  an  einem  Nervenstamme,  das  sogenannte  rosen- 
kranzformige  Neurom,  am  Nervus  auricularis  magnns  sin.,  ein  eben- 
solches  auf  dem  rechten  M.  stemocleidomastoideus  entsprechend  dem 
Verlanfe  des  N.  auricularis  magnus  dext.  (diese  Neurome  sind  friiher  als 
Driisen  behandelt).  Auch  der  rechte  Oberarm  weist  ein  gleich  gut  aus- 
geprllgtes  Bild  eines  rosenkranzfcirmigen  Neuroms  im  Yerlaufe  des  Nervus 
medianus  auf,  wie  sich  auch  ein  solches  im  Gebiete  des  oberen  rechten 
Oervialplexus  am  Unterkieferrande  befindet. 

2.  Die  zweite  Form  multipler  Neurome,  Enoten  an  alien  Aesten  eines 
Nerven,  zu  der  ja  auch  die  Rankenneurome  zu  rechnen  sind,  war  bei 
unserem  Patienten  erstens  in  der  exstirpirten  Geschwulst  des  Lumbal- 
plexus  vertreten.  Sodann  befindet  sich  aber  noch  im  Yerlaufe  der  rechten 
Cervicalen,  ungef^hr  im  Gebiete  der  Nervi:  subcutaneus  colli  und  occi- 
pitalis minor  ein  Rankennenrom  von  kleinem  aber  typischem  Ban. 

3.  Knoten  an  einer  ganzen  Reihe  von  Nerven  verschiedenster  Lo- 
calitSten  finden  sich,  abgesehen  von  den  geschilderten,  als  einzelne,  wie 
versprengte  Enoten  im  Bereiche  der  Nervi:  occipitalis  minor  dext.,  occi- 
pitalis minor  sin.,  medianus  sin.,  supraclavicularis  dext.,  medianus  dext., 
radialis  dext.,  so  wie  des  ramus  obturatorius  dext.  und  des  nervus  pero- 
neus  superficiatis  sin.  Ich  habe  den  Sitz  der  Neurome  immer  den 
Nerven  zugerechnet,  zu  dessen  Yersorgungsgebiete  die  Stelle  gehort, 
ohne  naturgemUss  immer  mit  Sicherheit  behaupten  zu  wollen,  dass 
gerade  dieser  und  nicht  ein  dicht  benachbarter  Nerv  der  Geschwulst  zn- 
gehdrt.  Es  ist  die  absolut  correcte  Bestimmung,  z.  B.  bei  den  Cervicalen, 
oft  unmoglich. 

Der  Kopf,  sonst  der  hSufigste  Sitz  der  Rankenneurome,  ist  frei. 
Die  Grosse  der  Knoten  schwankt  von  winzig  kleinen,  kaum  fiihlbaren 
bis  Korallen-,  Erbsen-,  Bohnengrosse.  Eine  ausserordentlich  grosse 
Schmerzhaftigkeit,    so    dass   die  leiseste  Berilhrung  Schmerzenslaute  er- 
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preast,  war  an  dem  entfeniten  Kankennenrom  Yorhanden,  wShrend  die 
Jetst  noch  im  Kdrper  des  8ch.  befindlichen  Knoten  anf  Dinck  fast 
Rchinertlos  tind,  also  wohl  Yorwiegend  motorischen  Bahnen  angehoren. 
In  meinem  Falle  ist  Hals  and  Bnmpf  der  TrSger  plexiformer  Nenrome, 
so  WAit  ich  die  Literatnr  kenne,  der  einzige  Fall. 

Unter  56   mir  zagttnglichen  Rankennearomen  war  befallen: 

Kopf  allein       ....    34  Mai  =  60,7  pCt. 

Kopf  nnd  Hals     .     . 

Kopf  tmd  Oberarm   . 

Kopf  tmd  Lende  .    . 

Hals  allein       .    .     . 

Rompf  allein    .     .     . 

Hals  nnd  Rumpf  (der  von 
mir  berichtete) .     . 

Arm  allein  .... 

Becken  n.  Oberschenkel 

Plexus  Solaris  .... 
In  Bezug  anf  Aetiologie  ist  nichts  Bemerkenswerthes  zu  be- 
richten.  Patient  erinnert  sich,  schon  in  Mhester  Kindheit  an 
geschwollenen  Halsdrlisen  (in  Wirklichkeit  waren  es  die  oben 
beschriebenen  Halsnenrome)  vergeblich  behandelt  zu  sein.  Ein 
stUrkeres  Wachsthum  der  Knoten  war,  wie  erw3,lmt,  in  den 
letzten  zwei  Jahren  aufgetreten,  wUhrend  die  Schmerzhaftigkeit 
des  (operirten)  Rankenneuroms  erst  in  den  letzten  Monaten 
erheblich  zugenommen  hatte. 

Bruns  halt  die  Neurofibrome  flir  „eine  Erscheinungsform 
der  congenitalen  Elephantiasis  im  weiteren  Sinne,  wenn  wir 
darunter  eine  angeborene  Anlage  zu  geschwulstfdrmiger  Binde- 
gewebswucherung,  zu  Fibrombildung  verstehen,  welche  ...  die 
Nerven  wesentlich  betheiligt  (Elephantiasis  neuromatodes)."  — 
Diese  Ansicht  von  der  angeborenen  Anlage  zur  Neurombildung 
erhalt  durch  meinen  Fall  eine  weitere  Sttitze,  da  auch  die  Mutter 
von  Sch.  Tragerin  von  Neuromen  ist.  Am  rechten  Unterarm  hat 
sie  an  derselben  Stelle  wie  ihr  Sohn,  in  der  Medianusbahn,  einen 
11/2  bohnengrossen,  langgestreckten,  spindelfSrmigen  Knoten,  in 
den  man  den  stark  verdickten  Nerv  ein-  und  austreten  ftihlt. 
Ausserdem  sind  am  rechten  Arme,  sowohl  in  der  Medianus-  wie 
Radialisbahn,  noch  eine  Reihe  von  Neuromen,  erbsen-  bis  hasel- 
nussgross.  Wahrend  des  Niederschreibens  dieser  Arbeit  habe 
ich  auch  die  Grossmutter  meines  Patienten  mtitterlicherseits  in 
Behandlung  bekommen.  Dieselbe  leidet  an  vorgeschrittener 
Lebercirrhose.    Bei  genauer  Untersuchung  fand  ich  auch  bei  ihr 
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eine  ganze  Reihe  von  En5tchen,  hirsekom-  bis  erbsengross  in 
den  verschiedensten  Nervenbahnen  aller  Extremitaten,  wUhrend 
Kopf,  Hals  und  Rumpf  frei  war.  Auf  meine  diesbezttgliche  Frage 
erkl9,rte  sie,  „bei  ihr  sei  es  nicht  schlimm,  aber  ihr  an  Blutsturz 
verstorbener  Sohn  habe  die  ganze  Anne  voll  Knoten  gehabt", 
sie  hUtten  bei  ihr  von  jeher  bestanden  und  seien  nicht  grosser 
geworden.  Bei  ihrem  Sohne  seien  sie  von  Geburt  an  beobachtet 
und  sehr,  sehr  langsam  gewachsen.  Wie  der  Patient  und  seine 
Mutter  hat  auch  die  Grossmutter  am  rechten  Medianus,  genau 
der  Stelle  der  beiden  anderen  Personen  entsprechend,  ein  Neurom, 
nur  ist  es  bei  ihr  erheblich  kleiner. 

Ausser  diesem  meinem  Falle  ist  eine  Hereditat  durch  drei 
Generationen  nur  nochdreimal  beobachtet,  von  Herczel,  Bruns 
und  Czerny.  Knochendifformitaten,  eine  Leontiasis  der  Knochen, 
die  nach  verschiedenen  Autoren  die  Elephantiasis  nervorum  hslufig 
begleiten  soil,  habe  ich  weder  bei  Mutter  noch  Grossmutter 
nachweisen  konnen,  dagegen  ist  das  SchS,deldach  des  Sch.  ab- 
geflacht  und  bildet  zwischen  den  Scheitelbeinen  eine  ziemlich 
tiefe,  von  der  Mitte  der  Scheitelbeine  bis  zur  Spitze  des  Hinter- 
hauptbeines  reichende  Delle.  Abnorme  Pigmentirungen  der  Haut 
waren  bei  Sch.  vorhanden,  wahrend  abnorme  Behaarung  oder 
Pigmentirung  direkt  tiber  der  Geschwulst  fehlten.  Dagegen  habe 
ich  eine  ganz  ungew(3hnliche  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen 
Eeize,  sowohl  chemische,  wie  thermische  und  mechanische  beob- 
achtet. So  haben  z.  B.  einige  Chloroformtropfen,  die  im  Exalta- 
tionsstadium  der  Narkose  auf  den  Oberarm  fielen,  eine  leichte 
Hautenztindung  hervorgerufen,  von  der  noch  heute,  nach  6  Mo- 
naten,  ein  flinfmarksttickgrosser  rother  Fleck  sichtbar  ist. 

Da  nach  Scheuthauer  bei  Idiotic  allgemeine  Nervenver- 
dickung,  wobei  das  Neurom  nur  eine  locale  Steigerung  darstellt, 
relativ  haufig  vorkommt,  muss  ich  erw^hnen,  dass  mein  Client 
zweifellos,  wenn  auch  nicht  in  hohem  Grade,  idiotisch  veranlagt 
ist.  Der  Kopf  ist  auffallend  dick,  der  Gang  schleifend,  die 
Stimme  poltemd,  erinnert  an  Wechselstimme,  und  muss  sich  Sch. 
grosse  Mtihe  geben,  um  im  Gesprache  verstanden  zu  werden. 
Er  ist  ausserst  empfindlich  und  weint  leicht.  Nach  Angabe 
seiner  Mutter  war  er,  obgleich  leidlich  in  der  Schule,  nicht  im 
Stande,  ein  Handwerk  zu  erlemen  und  mussten  derartige  Ver- 
suche  als  nutzlos  aufgegeben  werden. 

Auch  ich  konnte  mich,  wie  Ben  da  beim  Durchmustem  des 
entfemten  Rankenneuroms,  der  Ansicht  nicht  verschliessen,  dass 
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eine  Regeneration  von  Nervenfasem  stattgefanden  haben  mtisse, 
denn  die  Geschwulst  bot  ein  wirres  Netz  erheblich  zahlreicherer 
Nervenfasem,  wie  man  sie  in  der  verh&ltnissm^ssig  nervenarmen 
Region  des  exstirpirten  Tumors  zu  erwarten  hutte.  Eine  Reihe 
von  Fragen,  die  meinen  Fall  nicht  tangiren,  wie  beispielsweise 
die  Neigang  der  Neurome  zor  Malignit&t,  oder  die  hHuiige  An- 
fachung  einer  allgemeinen  Nenrofibromatose  dorch  Exstirpation 
lasse  ich  als  zu  weitfUhrend  ausser  Acht  und  verweise  Inter- 
essirende  auf  die  unten  folgende  Literaturangabe. 

Literatur  findet  sich  bei: 

1 — 50.  Goldmanni  Beitrag  zn  der  Lehre  von  den  Neuromen :  Bei- 
trSge  zur  klin.  Chir.  1893,  Bd.  X,  2,  p.  68.  —  51—92.  Bruns:  Ueber 
das  Rankennenrom :  Beitrllge  zar  klinischen  Chirargie  1892,  Bd.  VIII, 
1,  p.  13.  — 

Ausserdem  wurden  benutzt: 

93.  Collet:  N6vrome  plexiforme  de  la  face.  Malformation  con- 
g^nitale  de  la  face  et  du  cri.ne,  avec  Elephantiasis  des  parties  moUes. 
Gaz.  hebdom.  1894,  No.  VII.  —  94.  Archiv  fQr  Ohrenheilkunde  1894, 
XXXVI,  3,  pag.  170.     Ref.  Schmidt's  Jahrb.  1895,  247—248,  p.  197.  — 

95.  Berg,  John:  Ein  Fall  von  plexiformem  Nenrom  (Vernueil)  oder 
Rankennenrom    (Bruns).       Hygiea    1893,     LV,    3,    p.  289—297.    — 

96.  Westberg:  Hygiea  1893,  LV,  3,  pag.  289—308.  —  97.  Ramar- 
kers  et  C.  Vincent:  NEvrome  plexiforme  de  la  t§te  et  da  cou.  Extir- 
pation. Garrison.  Arch.  prov.  de  chir.  T.  Ill,  p.  505.  —  98.  Duhring, 
Lonis:  Ein  Fall  von  Neuroma  cutis  dolorosum.  Intemat.  Atlas  seltener 
Hautkrankheiten,  XXXV,  H.  XII.  —  99.  C.  Garret:  Ueber  secundSr- 
maligne  Neurome.  Beitriige  zur  klin.  Chir.,  Bd.  IX.,  p.  465.  —  100.  F. 
Krause:  Ueber  maligne  Neurome.  Leipzig  1887.  —  101.  Gilbert: 
Sur  les  n^oplasmes  primitifs  des  nerfs  des  membres.  Th6se.  Paris 
1891.  —  102.  Hume,  George  H.:  Cases  of  tumour  of  nerve  trunks 
Lancet.  Sept.  19,  1891.  —  103.  Finotti:  Beitrage  zur  Chirnrgie  und 
pathologischen  Anatomic  der  peripheren  Nerven.  Virchow's  Archiv  Bd. 
143,  Heft  1,  Jan.  1896.  —  104.  von  Kahlden:  Ueber  multiple  wahre 
Neurome  des  Ruckenmarkes.  Ziegler's  Beitr^e  Bd.  XVII,  p.  587.  — 
105.  Schlesinger,  H. :  Ueber  das  wahre  Neurom  des  Riickenmarks. 
Jahrb.  fur  Psychiatric  1895,  Bd.  XIII,  2.  u.  3.  Heft.  —  106.  Tichoff 
und  Timolejeff:  Multiple  Neurome  mit  Fibroma  mollus cum  multiplex. 
Chir.  Annalen,  russ.,  p.  719,  1894.  —  107.  Tietze:  Beitrllge  zurKennt- 
niss  des  Rankenneuroms.  Arch,  fiir  klin.  Chirurgie  1893,  XV,  p.  326.  — 
108.  Jacqueau:  N^vrome  plexiforme  de  la  panpi6re.  Arch.  prov.  de 
chir.  1896.  —  109.  Arnozan:  Ganglions  nerveux  de  formation  patholo- 
gique  dans  le  n^vrome  plexiforme.     Revue  de  m^dec.  1893,  p.  153.  — 


J 


—     381     — 

110.  Alexis  Thomson:  On  Nenro-Fibromatosis  and  tumours  relating 
to  nerves.  Brit.  med.  Joum.,  Oct.  10,  1896,  p.  1024.  —  111.  C.  S. 
Reynolds  und  J.  Collier:  Multiple  Neuromata.  Brit.  med.  Joum. 
1894,  p.  21.  —  112.  von  Biingner:  Ueber  allgemeine  multiple  Neuro- 
fibrome  des  peripheren  Nervensystems  und  Sympathicus  unter  Mittheilung 
eines  von  Prof.  Marchand  anatomisch  untersuchten  Falles.  Langen- 
beck's  Archiv  LV,  1897.  —  113.  Gustav  Passavant:  Virchow's 
Archiv  1855,  Bd.  VIII.  —  114.  W.  Loretz:  Virchow's  Archiv  1870, 
Bd.  XLIX.  —  115.  Scheven:  Znr  Kenntniss  der  secundSr  malignen 
Neurome.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  1896,  Bd.  XVII,  8,  p.  157.  —  116. 
Hartmann:  Zur  Kenntniss  der  secnndSr  malignen  Neurome.  Beitr.  zur 
klin.  Chir.  1896,  Bd.  XVH,  9,  p.  177. 


XXXIX. 


Der  Berlin-Brandenburger  HeilstSLttenverein  fur 
Lungenkranke  und  seine  HeilstSLtte  in  Belzig. 


Von 


B.  FrSnkeL 


Am  5.  MUrz  1890  delegirte  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft 
die  Herren  FtLrbringer,  Senator  und  mich,  „um  sich  in  Folge  der 
Auffordemng  dea  Vereins  fiix  innere  Medicin  an  einer  Berathung  fiber 
die  Einrichtung  einer  HeilstHtte  fUr  Brastkranke  in  Berlin  zu  betheiligen/ 
Das  damalige  Comite,  welches  sich  anter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Ge- 
heimrath  von  Leyden  bildete,  hat  manche  vorbereitende  Sitzung  ge- 
halten,  nnd  war  so  weit  gekommen,  dass  wir  in  die  Oeffentlichkeit 
gehen  konnten,  als  die  Sturmfluth  des  Tubercalins  eintrat  and,  ohne 
dass  ein  bestimmter  Beschlass  za  Stande  gekommen  war,  die  damaligen 
Verhandlangen  nnterbrach. 

Yier  Jahre  sp^ter  begann,  hanptsachlich  darch  die  Vortr^e  nnd  die 
Bemtihungen  des  Herrn  Geheimrath  von  Leyden,  in  Dentschland  sich 
eine  Bewegnng  zu  Gnnsten  der  Heilstatten  auszubilden.  Ich  beabsich- 
tige  nun  nicht,  die  allgemeine  Frage  des  Nutzens  der  Heilstatten  zu 
beruhren,  oder  dartiber  in  eine  Discussion  einzutreten.  Ich  nehme  an, 
dass  ich  hier  keinen  Widerspruch  finde,  wenn  ich  sage,  dass  die  Heil- 
statten zur  Zeit  diejenige  Behandlungsmethode  der  Tuberculose  dar- 
stellen,  von  welcher,  mit  oder  ohne  die  Anwendung  specifischer  Mittel, 
die  relativ  besten  Erfolge  berichtet  werden.  Es  wiirde  mich  von  meinem 
Thema  abfuhren,  wollte  ich  auf  dieses  allgemeine  Gebiet  eingehen.  Ich 
habe  mir  heute  vorgesetzt,  Ihnen  tlber  die  an  diese  Heilstattenbewegung 
geknifpfte  Thatigkeit  in  Berlin  zu  berichten.  Wenn  diese  Thatigkeit 
der  verschiedenen  Comit^s  sich  auch  nicht  in  unmittelbarem  Anschluss 
an  die  VorgHnge  des  Jahres  1890  vollzog,  so  habe  ich  darum  doch 
nicht  aufgehort,  mich  auch  als  Delegirten  dieser  Gesellschaft  zu  fiihlen, 
nnd  dies  ist  der  Grund,    weshalb  ich  an  dieser  Stelle  dartiber  berichte. 

Im  Jahre  1895  bildete  sich  ein  vorbereitendes  Comite,  in  welchem 
ausser  Herrn  v.  Leyden  der  jetzige  Ministerialdirector  Herr  Geheimrath 
Professor  Dr.  Althoff  ganz  besonders  wirksam  war. 

Die  Thiltigkeit  dieses  Gomit6s  condensirte  sich  im  Januar  1896  zu 
einem  Aufruf  zur   Bildung   des  Berlin-Brandenburger  HeilstUttenvereins 
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fiir  Lnngenkranke;  und  dieses  Comity  konnte  sich  schon  damals  der  Gnnst 
riihmen,  dass  Ihre  MajestSt  die  Kaiserin  das  Protectorat  fiber  den  zn 
bildenden  Yerein  iiberaommen  hatte.  Der  Anfruf  ist  an  nnd  fiir  sich  so 
kennzeichnend  fiir  alle  hier  in  Frage  kommenden  Dinge,  dass  ich  nm 
die  Erlaubniss^  bitte,  ihn  verlesen  za  diirfen. 

Derselbe  lantet: 

nVon  alien  Yolkssenchen  fordert  die  Lungensehwindsucht  die  zahl- 
reichsten  Opfer.  Mehr  als  eine  Million  betrHgt  nach  der  SchHtznng  von 
FachmSnnem  die  Zahl  der  Lnngenkranken  im  Deutschen  Reiche,  von 
denen  jHhrlich  etwa  130000  dem  Tode  verfallen.  £in  Zehntel,  in 
grosseren  StSdten  sogar  bis  za  einem  Siebentel  aller  TodesfSlle  kommt 
auf  die  Tabercalose.  Diese  erschreckende  Thatsache  darf  nns  nicht  nn- 
thUtig  lassen.  Eine  immer  dringendere  Pfiicht  der  Gesellschaffc  wird  es, 
dem  weiteren  Umsiehgreifen  dieser  unheilvoUen  Erankheit,  welche  in 
Tausende  nnd  Abertausende  von  Familien  namenloses  Ungliick  bringt, 
nach  KrUften  entgegenzutreten. 

Ist  es  den  nnansgesetzten  Bemtihangen  der  Hrztlichen  Wissenschaft 
aach  noch  nicht  gelnngen,  ein  untriigliches  Mittel  zur  Heilnng  der 
Schwindsucht  zn  erforschen,  so  ist  es  doch  unbestritten,  dass  eine 
hygienisch-diStetische  Behandlang,  namentlich  wUhrend  der  ersten  Stadien 
der  Krankheit;  in  vielen  Fallen  znr  Bessemng  and  Heilung  filhrt.  Die 
Darchfiihrang  einer  solchen  Behandlung  geschieht  zweckmHssig  in  eigens 
hierfiir  erbaaten  and  mit  alien  HUlfsmitteln  der  Wissenschaft  ansge- 
statteten  Heilanstalten  fiir  Lungenkranke.  Die  Sanatorien  Gorbersdorf 
in  Schlesien,  Falkenstein  im  Taanus  und  andere  liefem  mit  ihren  zahl- 
reichen  Heilresaltaten  erfrenliche  Zeagnisse  fiir  die  Yortrefflichkeit  dieser 
Heilmethode. 

Derartige  Anstalten  konnen  jedoch  bei  der  Kostspieligkeit  ihrer 
Herrichtung  und  Unterhaltang  nnr  von  den  Wohlhabenderen  benntzt 
werden.  Fiir  die  breiten  Schichten  der  weniger  bemittelten  Kranken 
fehlt  zur  Zeit  die  MQglichkeit,  sich  ohne  GefUhrdung  ihrer  wirthschaft- 
lichen  Existenz  einer  Erfolg  versprechenden  Our  zu  unterziehen. 

Die  Erkenntniss  von  der  Nothwendigkeit,  hier  durch  private  Werk- 
thUtigkeit  helfend  einzutreten,  hat  —  nach  dem  Yorgange  anderer 
Lslnder  —  auch  in  Deutschland  die  Herzen  edier  Menschenfreunde  auf- 
gethan  und  zum  gemeinsamen  Handeln  zusammengefiihrt.  Einzelne 
HeilstHtten  fiir  weniger  bemittelte  Lungenkranke  sind  auf  diesem  Wege 
bereits  entstanden  —  die  erste  aus  der  Initiative  von  hochsinnigen  Biirgern 
der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  —  und  entfalten  eine  segensreiche  ThStigkeit. 

Auf  Anregung  des  Geheimen  Medicinalraths  Professors  Dr.  Ley  den 
ist  das  unterzeichnete  Comity  zusammengetreten ,  um  auch  fQr  Berlin 
und  die  Provinz  Brandenburg  einen  Yerein  ins  Leben  zu  rufen,  welcher 
sich  die  Fiirsorge  fUr  solche  Heilst^tten  in  der  Art  zur  Aufgabe  macht, 
dass  er  seinerseits  den  Aufwand  zur  Errichtung  und,  soweit  es  ihm  seine 
Mittel  gestatten,  auch  die  allgemeinen  Eosten  der  laufenden  Yerwaltung 
iibemimmt,  wUhrend  grunds^tzlich  die  pers5nlichen  Yerpflegungskosten, 
welche  bei  der  Unentbehrlichkeit  einer  reichlichen  und  kriiftigen  Er- 
nUhrung  auf  etwa  3  Mark  fiir  den  Tag  zu  veranschlagen  sind^  von  jedem 
Kranken  selbst  oder  von  anderer  Seite  fiir  ihn  getragen  werden  miissen. 
ZunHchst  ist  beabsichtigt,  eine  Lungen-HeilstSltte  dieser  Art  in  der  NShe 
von  Berlin  einzurichten.  Dieselbe  soli  in  gesunder,  staubfreier  Gegend 
in  der  NUhe  von  Waldungen  errichtet  werden  und  vorlSufig  120  Betten 
erhalten.  Es  sollen  nur  solche  Kranke  in  die  Anstalt  aufgenommen 
werden,  deren  Zustand  noch  Heilung  oder  wesentliche  Besserung  er« 
hoffen  lUsst.  FUr  die  Dauer  einer  Cur  werden  in  der  Regel  drei  bis 
vier  Monate  gentigen.   Die  Gesammtkosten  des  Grunderwerbs,  des  Baues 
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■■d  der  inneren  EinriehtoBg  sind  fibereclilSglich  anf  600000  Mark  be- 
leehnet.  Hiena  sind  bereito  tod  eioer  hiesigen  Familie  100000  Mark 
IB  Aalficht  gestellt  worden.  Die  Yerwaltmigskosteii  werden  sieh  bei 
300  YerpflegmigBUgeii  za  1  Mk.  anf  jihrlich  900  Mk.  for  jedes  Bett, 
fluthin  ffir  die  game  Anstalt  anf  36000  Mk.  belanfen. 

Hire  MajestiU  die  Kaiaerin  nnd  Konigin  haben  die  Gnade  gehabt. 
das  Proteetorat  fiber  den  Yerein  an  nbemehmen. 

An  Alle,  welche  fiir  die  Lindemng  der  Noth  ihrer  leidenden  Mit- 
meuflchen  ein  warmes  Hers  haben.  richten  wir  die  Bitte,  nnserem  Yer- 
eine  frenndlicbst  beizntreten  nnd  hiervon  dem  mitnnterzeichneten 
Sehatanneiater  Gommerzienrath  Hugo  Oppenheim,  in  Firma  Bobert 
Warschaner  &  Co.,  xn  Berlin,  Behrenstrasae  48,  Kenntnisa  geben  zn 
wollen/ 

Dieaer  Anfrnf  iat  nnterzeichnet  von  den  Herren  GeheimrSthen  Yon 
Ley  den  nnd  8  pi  no  la  ala  Yoraitzenden  nnd  anaaerdem  von  einer  Reihe 
hoch  angeaehener  Aerzte,  nnter  denen  anch  der  Name  nnaerea  Herm 
Yoraitzenden  nnd  die  faat  aSmmtlicher  Directoren  von  Kranken- 
hUnaem  den  Anfrnf  zieren.  Ea  finden  aich  dann  damnter  eine  Reihe 
Parlamentarier,  hoher  Beamter,  von  Yertretem  der  Stadt,  aowie  Yer- 
tretem  der  Preaae,  Kanf  lenten,  Knnatlem  n.  a.  w.  Ich  habe  mir  erlaabt, 
eine  Beihe  von  aolchen  Anfmfen,  die  ich  noch  habe,  mitznbringen,  nnd 
bitte,  aie  hemmzngeben,  damit  aie  wieder  in  Ihre  HUnde  kommen. 

Der  Anfrnf  hatte  nnn  reeht  erfreulichen  Erfolg.  Schon  am  3.  MSrz 
1896,  alao  3  Monate  nach  Erlaaa  dea  Anfrofea,  konnte  aich  der  Yerein 
in  aeiner  eraten  Generalveraammlong  constitniren.  In  dieaer  wnrden 
die  Satznngen  angenommen,  welche  von  einem  Gomite  vorbereitet, 
dnrch  Herm  Geheimrath  Bielefeld  ao  formolirt  wnrden,  daaa  der 
Yerein  am  14.  September  1896  die  Rechte  einer  juriatiachen  Peraon 
erhielt.  Der  Yerein  aetzte  ea  aich  in  aeinen  Satznngen  znr  Anf- 
gabe,  nfUr  Lnngenkranke  dea  Stadtkreiaea  Berlin  nnd  der  Provinz 
Brandenburg  ohne  Unterachied  dea  Standea  nnd  dea  religiSaen  Bekennt- 
niaaea  HeilatStten  zu  errichten  nnd  zu  nnterhalten.**  Mitglied  dea  Yer- 
eina  iat  Jeder,  welcher  5  Mk.  jahrlichen  Beitrag  oder  einen  einmaligen 
Beitrag  von  150  Mk.  zahlt.  Anaaerdem  kann  der  Yerein  ana  der  Reihe 
der  Manner  oder  Franen,  welche  aich  nm  den  Yerein,  aei  es  in  pecnniarer 
Weiae,  aei  ea  durch  ihre  Arbeit  verdient  gemacht  haben,  Ehrenmitglieder 
emennen.  Die  ordentlichen  Mitglieder  nnd  die  Ehrenmitglieder  bilden 
znaammen  die  Generalveraammlnng,  welche  der  Sonverain  dea 
Yereina  iat.  Die  Generalveraammlnng  wShlt  den  Yoratand.  Der 
Yoratand  besteht  ana  mindeatena  30  Mitgliedem,  nnd  zwar  miiaaen 
davon  die  H^fte  Fraaen  sein.  Ihre  MsgeatSt  die  Kaiaerin,  welche  ftinf 
Mitglieder  in  den  Yoratand  zu  emennen  hat,  hat  ala  aolche  den  Prinzen 
Arenberg,  den  Finanzminiater  von  Miquel,  Frau  Gommerzienrath 
Arnhold,  Frau  Staataminister  von  Berlepach,  Frau  Btirgermeiater 
Kirachner  nnd  Frau  Gommerzienrath  Oppenheim  emannt.  Nnn 
wUhlt  der  Yoratand  einen  ana  15  Peraonen  beatehenden  Anaachnaa,  nnd 
zwar  derart,  daaa  3  Mitglieder  davon  anch  wieder  von  Ihrer  Ms^eatUt 
emannt  werden.  Ala  aolche  aind  emannt  Herr  Geheimrath  Althoff, 
unaer  3.  Yoraitzender  Herr  Dr.  Abraham  nnd  die  GrSfin  Eulenbnrg. 
Der  Anaachuaa  beateht  zur  Zeit  ana  Herm  von  Leyden  (Yoraitzender), 
Geh.Rath  Althoff  nnd  Geh.Rath  Spinola  (Stellvertreter  dea  Yoraitzen- 
den), meiner  Peraon  ala  Schriftfiihrer,  Geh.  RSthe  Abb  und  Abraham 
ala  atellvertretende  Schriftfiihrer;  Gommerzienrath  H.  Oppenheim  (Schatz- 
meiater) ,  J.Hardy  (Stellvertreter  dea  Schatzmeiatera),  Reg.-Rath  D  i  e  a  t  e  1 , 
Grilfin  Enlenbnrg,  Graf  Keller,  Btirgermeiater  Kirachner,  Frau 
von  Leyden,  Landearath  Meyer,  Frau  Prof.  Schmoller. 
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Gleichzeitig  mit  der  Grtindung  dieses  Vereins  bildeten  sich'  in 
Berlin  andere  Bestrebangen ,  die  eine  Weile  za  gewissen  Ver- 
wechselungen  geftihrt  haben.  So  ging  der  Yerein  des  Rothen 
Kreuzes  vor,  nm  unter  dem  Ehrenvorsitz  der  Ftirstin  Hohenlohe  am 
Grabowsee  eine  HeilstHtte  fiir  Langenkranke  za  grUnden.  Dem  Rothen 
Krenz  lag  es  besonders  daran,  auch  im  Frieden  schon  eine  gewisse 
ThUtigkeit  za  entfalten,  and  dann  kam  es  darauf  an,  einmal  in  ausge- 
dehnter  Weise  die  Baracken  za  erproben,  welche  far  den  Kriegsfall  znr 
Disposition  stehen.  Nan  ist  Ihnen  sicher  Allen  bekannt,  wie  erfolgreich 
anter  der  Leitung  des  Stabsarztes  Dr.  Schalzen  die  vom  Rothen  Kreaz 
am  Grabowsee  gegriindete  HeilstStte  gewirkt  hat,  and  wir  konnen  jetzt 
den  damals  ktlhnen  Versuch  als  gelungen  bezeichnen,  dass  aach  in 
solchen  Baracken  den  Winter  iiber  Tabercaldse  in  gtinstiger  Weise  ver- 
pflegt  werden  kdnnen. 

Ebenso  trat  gleichzeitig  eine  weitere,  nicht  nnr  aaf  Berlin  be- 
schrSnkte,  sondem  ganz  Deatschland  in^s  Ange  fassende  Yereinigang  in 
die  Oeffentlichkeit,  die  sich  als  Gentralcomit^  bezeichnete,  and  deren 
Ehrenvorsitz  der  Reichskanzler  Fiirst  Hohenlohe  tibemahm.  Das 
Gentralcomit^  hat  bis  heate  mehr  als  800  000  Mk.  fiir  Heilst^tten  in 
Deatschland  bewilligt.  Es  giebt  anter  der  Redaction  seines  Geschslfts- 
fUhrers,  des  Herrn  Stabsarzt  Pannwitz,  die  HeilstStten-Gorrespondenz 
heraas,  die  onentgeltlich  an  die  Zeitangen  versandt  wird,  and  es  steht  im 
Begriff,  einen  Congress  zur  BekHmpfUng  der  Tubercalose  als  Yolkskrank- 
heit  far  den  n^hsten  Sommer  einzaberafen.  Es  haben  also  die  3  gleich- 
zeitigen  Bestrebnngen  alle  mit  Erfolg  gewirkt. 

Was  nan  nnsern  Berlin-Brandenbarger  HeilstSttenverein  anlangt,  so 
hatte  er  zunHchst  dafiir  za  sorgen,  einen  Baaplatz  za  finden,  and  wShlte 
daza  eine  aas  den  Herren  Abraham,  Diestel,  Kirschner,  Prof. 
Rubner  and  Stadtrath  Marggraff  bestehende  Commission,  die  sich 
dieser  Anfgabe  unterzog.  Es  kam  eine  Unmasse  von  Meldangen  and  es 
sind  eine  grosse  Menge  von  PlStzen  besichtigt  worden.  Aber  es  stellte 
sich  heraas,  dass  diejenigen,  welche  in  hygienischer  Beziehang,  and  was 
ihren  Kostenpankt  anbelangt,  als  braachbar  befanden  warden,  andere 
Schwierigkeiten  boten.  So  trat  namentlich  in  gewissen  Gemeinden,  die 
daraaf  specalirten,  dass  die  bisher  noch  anter  dem  Pflag  befindlichen 
LUndereien  sp^ter  Yillenterrains  wiirden,  ein  Yorartheil  gegen  die  Lnngen- 
heilst&tten  hervor.  Die  Gemeinden  glaabten,  dass,  wenn  Land  von  ihnen 
fiir  eine  LangenheilstHtte  verwendet  wiirde,  der  Werth  ihres  Grand  and 
Bodens  als  Yillenterrain  sinken  wiirde,  and  traten  dagegen  aaf. 

Anders  war  es  in  Belzig.  Wir  warden  aaf  die  Gemeinde  Belzig 
aafmerksam  gemacht  darch  den  dortigen  Ereisphysikus  Itzerott,  der 
ans  darch  Herrn  Radolf  Mosse  sagen  liess,  wir  wiirden  willkommene 
GUste  sein,  and  nan  haben  wir  ans  daran  gemacht,  die  bisher,  mir 
wenigstens,  anbekannte  Gegend  einigermaassen  zn  erforschen.  Belzig 
liegt  an  der  siidwestlichen  Ecke  der  Mark  Brandenburg  and  zwar  so, 
dass  die  AaslHafer  eines  Hohenzages,  dessen  hochste  Spitze  der  darch 
die  Schlacht  bekannte  Hagelsberg  ist,  sich  von  Osten  nach  Westen  er- 
strecken  and  so  gegen  Norden  hinlUnglich  Schatz  bieten.  Bei  der  Aas- 
wahl  des  Baaplatzes  in  den  aasgedehnten  WSldem  bei  Belzig  warde 
eine  Stelle  als  die  giinstigste  erkannt,  welche  der  Kirchengemeinde  ge- 
hdrte.  Aach  bei  dieser,  insonderheit  bei  Herrn  Saperintendenten  Meyer 
fanden  wir  verstandnissvolles  Entgegenkommen.  Nachdem  darch  den 
Konigl.  Forstmeister  Herrn  Rosenthal  eine  Taxe  aafgestellt  war,  and 
das  Consistoriam  den  Yerkaaf  genehmigt  hatte,  warde  ans  das  Land  zam 
Taxpreise  Uberlassen.    Gemiiss  des  Beschlasses  der  General versammlang 
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Yom  19.  Milrz  1897  ¥nirden  am  4.  Juli  ca.  14  Hectar  fiir  uogefShr 
14  000  Mk.  angekanft.  UngeHUir  7  Hectar  gehen  davon  in  den  Besitz 
der  8.  Bleichrdder-Stiftang  Uber.  Die  Stadt  Belzig  wird,  wie  nns  der 
BUrgermeister  Stahlberg  mittheilte,  den  Weg  zor  Kirchenforst  ver- 
bessern.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  das  Entgegenkommen,  welches  uns 
Stadt  and  Qemeinde  Belzig  gezeigt  haben,  sich  aach  ibnen  belohnt  machen 
wird.  Die  betreffende  Stelle  liegt  so,  dass  gegen  Norden  nnd  Osten  voll- 
kommener  Windschntz  vorhanden  ist.  Die  Hobenziige  werden  dnrch 
tiefe  Sinscbnitte  darchzogen,  die  man  dort  Rnmmeln  nennt,  und  nament- 
lich  Herr  College  Abraham  nnd  ich  kSnnen  Ihnen  bezengen,  dass  anch 
im  Winter  bei  sehr  schwierigem  Wetter  dort  fast  voUkommener  Windschntz 
herrseht.  Wir  sind  einmal  an  einem  Tage  dort  gewesen,  wo  wir  nur 
mit  dem  Schlitten  hinkommen  konnten  and  mitten  im  Nordoststnrm 
konnten  wir  uns  dort  wenigstens  einigermaassen  vor  dem  Schneetreiben 
schiitzen,  welches  nns  nnterwegs  befallen  hatte.  Der  Banplatz  in  Belzig 
ist  dann  noch  besonders  im  Auftrage  des  Instituts  fiir  Infectionskrankheiten 
von  Herm  Prof.  Wassermann  auf  seine  hygienischen  Eigenschaften  be- 
sichtigt  worden  und  als  sehr  gunstig  erkannt.  Das  Grundwasser  steht 
ungefUhr  6  m  unter  dem  Diinensand,  den  das  Terrain  bildet.  Auf  dem 
jetzt  von  jeglichem  Wohnhause  freien,  lediglich  mit  Kiefemwald  be- 
deckten  Boden  haben  wir  eine  reichlich  fliessende  Quelle,  welche  schon 
wenige  Hundert  Meter  weiter  eine  Mtihle  treibt,  so  dass  uns  Niemand 
die  Ausbeute  eines  als  vollkommen  bacterienfrei  befundeneu  Wassers 
nehmen  kann. 

Da  wir  die  Absicht  haben.  eine  Rieselwirthschaft  einzurichten, 
sahen  wir  uns  nach  Rieselfeldern  nm  und  fanden  sie  in  der  NShe  der 
Anstalt.  UngefShr  500  m  von  der  Anstalt  nach  Osten  entfemt  und  von 
derselben  durch  eine  Erhebung  des  Bodens  geschieden,  haben  wir 
Terrain  erworben,  welches  sich  nach  dem  Gutachten  der  Herren  Stadt- 
bauinspector  Adams  und  Stadtrath  Marggraff  ausgezeichnet  zu Riesel- 
feldern eignet.  Dasselbe  wird  dorchflossen  von  dem  Springbach,  der  auf 
dem  Terrain  der  Heilstsltte  entspringt.  Alles  in  AUem  genommen 
glaube  ich,  dass  fur  die  Kranken  kaum  ein  giinstigeres  Terrain  in  der 
Mark  Brandenburg  gefunden  werden  kann.  In  traulicher  Weltabge- 
schiedenheit,  fern  von  jedem  Fabrikschomstein,  fern  von  .iedem  Tages- 
gerSusch  konnen  sie  dort  in  den  dem  Verein  gehorigen  und  den  benach- 
barten  Tannenwsildem  weite  Spazierg^nge  machen  oder  unter  Baumes- 
schatten  an  der  murmelnden  Quelle  lagern,  und  wir  haben  nur  den  einen 
Uebelstand,  dass  das  Terrain  78  km  von  Berlin  und  2  km  vom  Bahnhof 
entfemt  liegt,  ein  Uebelstand,  der  aber  nicht  die  Kranken,  sondem  hdchstens 
uns  in  Berlin  wohnende  Yereinsmitglieder  und  vielleicht  die  Angehorigen 
der  Kranken  trifft. 

'  Gleichzeitig  mit  uns  auf  demselben  Terrain  baut  sich  die  Bleich- 
roder-Stiftung  an.  Die  Bleichroder-Stiftung  ist  durch  das  Testament 
des  vcrstorbenen  Geheimen  Oommerzienraths,  Generalconsnl  etc.  Gerson 
V.  Bleichroder  in^s  Leben  gerufen.  Derselbe  hinterliess  1  Million 
Mark  zum  Besten  einer  Heilstatte  fQr  Lungenkranke.  Durch  die  Be- 
miihnngen  des  Herm  Geheimrath  Althoff  und,  ^wie  ich  wohl  sagen 
kann,  auch  durch  meine  Thsltigkeit  ist  esnun  m5glich  gewesen,  ~  ekl6n 
Yertrag  mit  der  Bleichroder-Stiftung  abzuschliessen.  Aus  diesem  Testa-^ 
ment  ging  durch  die  Yermittelung  der  Testamentvollstrecker  eine 
„ Samuel  Bleichr^der-StiftuDg**  hervor,  welche  die  Rechte  einer  juristi- 
schen  PersOnlichkeit  erlangte  nnd  zwar  so,  dass  nun  durch  die  lange 
Yerzogerung  aus  den  Zinsen  hinlUngliche  Mittel  gesammelt  worden  sind, 
um  darans  den  Bau  zu  bezahlen  und  die  hinterlassene  Million  intact  zu 
bewahren.    Wir  haben  den  Yertrag  so  abgeschlossen,    dass    die  Bleich- 
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r5der-StiftuDg  unter  unserem  Beirath  die  HeilstHtte  auf  demselben  Terrain 
bant,  wie  wir,  dass  wir  gemeinschaftliche  KUche,  gemeinschaftliches 
Waschhaas  etc.  mit  ihr  fiihren,  und  dass  wir  nun  fiir  die  Yerpflegung 
der  20  Kranken,  ftir  welche  die  Bleichr3der-Stiftung  urspriinglich  in^s 
Aage  gefasst  ist,  die  Zinsen  dieser  Million,  also  30  000  Mk.  jHhrlieh,  er- 
halten.  Dafiir  miissen  wir  die  Kranken  verpflegen,  nach  den  besten 
Regeln  unserer  Knnst  behandein,  das  Haas  in  Ordnung  halten  u.  s.  w. 
Sp&ter  hat  die  Familie  Bleichrdder  diese  Stiftnng  nm  5  weitere 
Betten  vermehrt.  Es  werden  also  jetzt  nicht  20,  sondern  25  Betten  ge- 
bant  and  wir  bekommen  noch  fiir  die  5  Betten  7500  Mk.  jHhrlich.  In  der 
Bleichr5der- Stiftnng  werden  die  Kranken  darchaus  unentgeltlich  aaf- 
genommen  and  verpflegt.  Es  ist  deshalb  die  Bleichrdder-Stiftang  eine 
Einrichtang,  die,  wenn  sie  anch  nicht  an  der  grossen  Heerstrasse  prunkt 
and  so  die  Aufmerksamkeit  der  Yoriibergehenden  aaf  sich  zieht,  doch 
dem  Kenner  als  eine  grossartige  That  erscheinen  muss.  Denn  eine  An- 
stalt,  in  der  t^lich  25  Kranke  unentgeltlich  verpflegt  werden,  ist  einer 
segensreichen  Wirksamkeit  gewiss. 

Wir  erhielten  nun  allmShlich  diejenige  Berechtigangen  seitens  der  zu- 
stlhidigen  Beh5rden,  welche  man  braucht,  wenn  man  irgendwo  ein 
Krankenhans  banen  will,  zun^chst  also  die  Ansiedelungsgenehmigung  am 
18.  Mai  1897,  dann  auch  die  Genehmigung,  eine  HeilstStte  zu  errichten 
(22.  Juni  1897),  und  nun  konnten  wir  uns  daran  machen,  das  definitive 
Bauprogramm  festzustellen. 

Dieses  war  zunHchst  am  5.  August  1896  durch  Herrn  Reg.-Rath 
Diestel,  den  Leiter  des  Umbaues  der  Charity,  geschehen.  Herr  Reg.- 
Rath  Diestel  hat  uns  einen  vorllluflgen  Bauplan  entworfen,  der  allge- 
meinen  Beifall  fand.  Wir  schlossen  dann  am  26.  Jul!  1897  mit  den 
Regierungsbaumeistem  Reimer  und  Korte  einen  Yertrag,  welchen  Herr 
Diestel  entworfen  und  Herr  Rechtsan wait  Kemp ner  geprUft  hatte.  Sie 
h(5ren  an  den  beiden  Namen,  dass  auch  hier  wieder  medicinisehe  An- 
klUnge  obwalten.  Herr  Korte  ist  der  Sohn  unseres  Ehrenmitgliedes, 
Herr  Reimer  der  Sohn  des  Yerlegers  von  Yirchow's  Archiv.  Dem  Yer- 
trage  nach  sollten  die  Herren  Reimer  und  Kdrte  die  speciellen  PlUne  ausar- 
beiten  und  deren  Kosten  berechnen.  Die  PlSne  nahmen  nun  im  Anfang 
das  Gesicht  an,  wie  die  meisten  Bauplane,  nUmlich,  dass  sie  theuerer 
sind,  als  der  Bauherr  sie  wiinscht.  Sie  waren  ausgezeichnet  und  man 
fUhlte  wirklich  ein  inniges  Behagen,  wenn  man  sie  betrachtete,  aber  sie 
waren  zu  theuer  geworden,  und  nun  mussten  wir  uns  daran  machen, 
durch  verschiedene  Sitzungen,  Generalversammlungen,  Yorstandssitzungen 
—  ich  will  .sie  damit  nicht  aufhalten  —  dahin  zu  wirken,  dass  sie  den 
Anspriichen  geniigten,  aber  auch,  dass  wir  sie  voraussichtlich  bezahlen 
konnten.  Nach  verschiedenen  Umarbeitungen  wurden  die  PlUne  schliess- 
lich  am  20.  Februar  1898  deflnitiv  genehmigt  und  eine  Baukommission 
eingesetzt,  welcher  die  Herren  v.  Leyden,  Diestel,  B.  Frllnkel, 
Landesrath  Meyer,  Geh.-Rath  Naumann,  Oppenheim  angehoren. 
Die  Herren  Regierungsbaumeister  Reimer  und  KSrte  wurden  beauftragt, 
die  Bauleitung  zu  iibemehmen,  wahrend  als  ausfUhrende  Firma  die  Herren 
R.  Guthmann  Nachf.  in  Berlin  genommen  wurden.  Der  Ban  ist 
Boweit  gefSrdert,  dass  das  Richtfest  demnHchst  in  Aussicht  steht. 

Sie  kdnnen  nun  aus  den  PlUnen  sich  davon  uberzengen,  was  wir  banen 
werden.  Es  giebt  ein  GebHude,  welches  in  seiner  Facade  sicher  einen  recht 
freundlichen  Anblick  gewUhren  wird.  Es  wendet  seine  tiber  100  m  lange 
Front  nach  Siiden,  ist  ein  einstdckiges  Haus,  welchem  an  beiden  Enden  und 
in  der  Mitte  ein  z  welter  Stock  aufgesetzt  ist,  wodurch  sein  Ansehen  gewinnt. 
Was  den  Gebauden,  die  als  HeilstHtten  dienen,  ihre  Besonderheit  giebt,  sind 
die  Liegehallen,  und  diese  Liegehallen  haben  wir  nnn    so  projectirt, 
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dau  ebener  Erde  40  Las^ratellen  Bind,  w&hrend  eine  Treppe  hoch  for 
48  Liegeatellen  gesorgt  ist.  Sie  liegen  durchaus  nach  Suden,  sodass  die 
Sonne,  wenn  sie  ttberbaupt  scheint,  sie  jeden  Augenblick  erreicht.  Da- 
dnrcb,  dass  der  mittlere  Theil  des  GebUudes  znriicktritt,  wShrend  die 
beiden  Flfigel  vortreten,  5ffnen  die  LiegehaUen  sich  nach  einem  hofartigen 
Kaam,  der  nach  Norden,  Westen  and  Oaten  geschlossen,  aber  nach 
Sfiden  oifen  Bteht.    Die  Plftne  (vergl.  Abbildong)  verdeutlichen  dies. 

Der  Speisesaal  liegt  hinter  dem  GebUnde,  an  demselben  and  darch 
die  Anrichte-  etc.  RHame  getrennt  die  Kiiche;  das  Maschinenhaas 
liegt  dstlich  weiter  zariick.  Die  Aerzte,  die  Schwestem,  das  Personal 
erhalten  Je  ihre  besonderen  Badezimmer  and  Closets. 

Was  nnserem  Gebftnde  nan  aach  anter  den  HeilstStten  eine  Be- 
sonderheit  giebt,  ist  die  Menge  der  Einzelzimmer  ftir  die  Kranken.  Fiir 
die  grosae  Klasse  der  arbeitenden  Bevolkerang  wird  darch  das  Ein- 
treten  der  staatlichen  Invalidencassen  gesorgt.  Dagegen  bleibt  eine  weite 
Klnft  aaszafiillen,  bis  man  za  denjenigen  besitzenden  BeyOlkenrngsklassen 
kommt,  die  imstande  sind,  aus  eigenen  Mitteln  eine  private  Heilst&tte 
za  bezahlen.  Fiir  die  AasftUlang  dieser  Liicke  soil,  so  gat  es  geht, 
nnser  Verein  sorgen.  Wir  wollen  nicht  die  Arbeiter  aasschliessen, 
aber  wir  haben  ans  gedacht,  dass  haapts&chlich  der  Biirger,  der  kleine 
Beamte,  der  Lehrer  a.  s.  w.  in  anserer  Anstalt  Aafnahme  findet.  So  haben 
wir  nns  denn  aach  entschlossen,  yiele  elnzelne  Zimmer  zu  banen.  Es 
sind  nar  4  Zimmer  za  6  Betten  da,  wSlhrend  6  zu  4,  18  za  2  and  8  zn 
einem  Bett  vorhanden  sind,  sodass  also  im  ganzen  GebSude  92  Betten 
Aafstellnng  flnden.  Obgleich  im  Baaplane,  hinlUnglich  dafUr  gesorgt  ist, 
dass  aach  Tager&ame  vorhanden  sind,  haben  wir  es  doch  fiir  nothig  er- 
achtet,  in  Ansehnng  des  Zweckes  des  Gebaudes  daranf  za  halten,  dass 
aach  die  lediglich  als  SchlafrHame  dienenden  Zimmer  mindestens  35  cbm 
Lnft  fiir  das  Bett  gewShren.  Dadarch  vertheuert  sich  natiirlich  einiger- 
maassen  die  Anstalt. 

Die  HeilstHtte  soil  Manner  and  Fraaen  beherbergen.  Es  ist  bei 
dem  Plane  daraat  Riicksicht  genommen,  dass  eine  Trennang  der  Ge- 
schlechter  leicht  erzielt  werden  kann.  Aach  der  Speisesaal  kann  in 
zwei  Hftlften  getheilt  werden. 

Nan,  wenn  Sie  sich  die  ganze  Einrichtang  einmal  vergegen- 
wSrtigen  wollen,  so  werden  Sie  mit  mir  ilbereinstimmen,  dass  daza 
eine  ganze  Menge  Geld  n5thig  ist.  Der  Kostenanschlag  des  Banes  be- 
trUgt,  abgesehen  von  der  inneren  Einrichtang,  560000  Mk.  Nan  haben 
wir  es  darch  allmUhliche  Sammlangen  dahin  gebracht,  dass  an  dieser 
Baasamme  ans  angefUhr  noch  110000  Mk.  and  die  aaf  40000  Mk.  pro- 
jectirte  innere  Einrichtang  fehlen.  Unter  denen,  die  za  diesem  hoch  er- 
frealichen  Resaltat,  dass  wir  in  so  karzer  Zeit  eine  solche  Samme  beschafft 
haben,  beigetragen  haben,  sind  wiederum  ^rztliche  Namen  von  besonderer 
Bedeatang.  Die  Familie  anseres  verstorbenen  GoUegen  Siegfried  Levy 
hat  einem  Wansche  desselben  folgend  100000  Mk.  —  das  sind  die  im  ersten 
Aafraf  erwUhnten  —  zu  unseren  Zwecken  beigesteuert,  und  Frau  Haupt- 
mann  Freytag,  die  Tochter  unseres  verschiedenen  Mitgliedes  des 
SanitHtsraths  Dr.  Epenstein,  hat  uns  ebenfalls  100000  Mk.  verm acht. 
Das  Andenken  dieser  besonderen  Fdrderer  unseres  Vereins  soil  in  der 
HeilstUtte  nach  Art  der  Donatorentafeln  verewigt  werden.  Herr  Ge- 
heimrath  von  Leyden  hat  10000  Mk.  beigesteuert,  sein  Schwager 
und  seine  Schw^erin,  Herr  und  Frau  Oommerzienrath  Oppenheim, 
ebenfalls  je  10000  Mk.  Ich  kann  Sie  nnmoglich  darait  aufhalten,  alle 
Beitr^e  Ihnen  aufzufiihren.  Ich  erlaube  mir  nur  das  Mitgliederverzeich- 
niss  herumznreichen,  aus  dem  Sie  dieselben  ersehen  konnen.  Der  Verein 
zShIt  jetzt  523  Mitglieder,   welche  6619  Mk.  Jahrliche  BeitrSge  zahlen. 
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Zu  diesem  erfreulichen  Resnltate  hat  das  Damencomit^  beigetragen, 
welches  unter  dem  Yorsitze  Ihrer  Excellenz  der  GrUfin  Ealenburg 
thStig  ist. 

Ab^r,  der  Verein  wird,  wenn  er  schuldenfrei  banen  will  nnd  nicht, 
wie  dies  vorsichtigerweise  bereits  vorgesehen  ist,  ftir  den  Nothfall  eine 
Hypothek  aufnehmen  soil,  sich  aafs  Neae  an  das  Pablikum  wenden 
mUssen.  Ich  zweifle  ni^ht  daran,  dass  Ihr  Rath  die  HUnde  opferwilliger 
Geber  dahin  richten  wird,  dass  sie  nan  gerade  unserm  Verein  ihren 
Beitrag   znwenden.    Sollten    meine  Ansftlhrungen  Ihre  Gnnst  soweit  ge- 


Figur  1  (Erdgeschoss). 
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1.  Yorraum.  2.  Pf5rtner.  3.  Warteraum.  4.  Tageraum.  5.  Liegehalle. 
6.  Zimmer  fUr  6  Betten.  7.  Zimmer  fiir  4  Betten.  8.  Zimmer  fiir 
2  Betten.  9.  Zimmer  fiir  1  Bett.  10.  Wannenbad.  11.  Auskleideraum. 
12.  Douchebad.  13.  Toiletten.  14.  Theekiiche.  15.  Schwester.  16.  La- 
boratorinm.  17.  Sprechzimmer.  18.  Untersnchungszimmer.  19.  Bureau. 
20.  Wartezimmer.  21.  Director.  22.  Garderobe.  23.  Speisesaal.  24.  An- 
richteraum.  25.  Wirthschaftsraum.  26.  Ktiche.  27.  Spiilkiiche.  28.  Speise- 
kammer.     29.  Gemiiseputzraum.     30.  Leuteesszimmer. 

Figur  2  (Obergeschoss). 
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1.  Liegehalle.  2.  Tageraum.  3.  Zimmer  ftir  6  Betten.  4.  Zimmer  ftir 
4  Betten.  5.  Zimmer  fiir  2  Betten.  6.  Zimmer  fiir  1  Bett.  7.  Putz- 
raum.  8.  Toilette.  9.  Theekiiche.  10.  Schwester.  11.  Assistenzarzt. 
12.  Yolontararzt.   13.  Yorstandsizimmer.    14.  Bodenraum.    15.  Dienstboten. 
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wonnen   haben,    dass    Sie   in    dieser  Beziehang   unserem  Verein   helfen 
woUeii)  80  wtirde  ich  recht  dankbar  sein. 

Der  Berlin-Brandenburger  HeilstHttenverein  geh5rt  auf  dem  Gebiete 
des  Krankenhauswesens  zo  den  wenigen  Einrichtangen  in  Deutschland, 
in  denen  ohne  alien  and  jeden  Nebenzweck  die  reine  HamanitUt  gepflegt 
werden  soil.  Ich  glaube,  wir  wtinschen  ihm  deshalb  Alle  gutes  Gedeihen ; 
moge  er  wachsen  nnd  blUhen,  and  moge  in  seiner  Heilstiitte  in  Belzig, 
bei  deren  Grtindang  ja  diese  Gesellschaft  mitbetheiligt  ist,  vielen  Leidenden 
das  hdchste  Gut,  welches  sie  erstreben,  ihre  Gesandheit  wiederge wonnen 
werden ! 


XL. 

Ueber  Pericarditis  im  Kindesalter. 

(Mit  Demonstration.) 

Von 

Adolf  Baginsky. 

Meine  Herren!  FUr  eine  Keihe  von  Erkrankungsformen  hat 
man  bis  in  die  neuere  Literatur  hinein  das  seltene  Vorkommen 
im  kindlichen  Alter  betont.  Zu  diesen  recbneten  beispielsweise 
die  fibrin9se  Pneumonie,  der  Ileotypbus,  die  Polyartbritis,  die 
cbronischen  Nierenkrankheiten  u.  a.  Zu  ihnen  recbnete  auch  die 
Pericarditis.  Je  weiter  unsere  Kenntniss  in  der  Pathologie  des 
kindlichen  Alters  in  der  jUngsten  Zeit  fortscbritt,  desto  mehr 
brach  sich  die  Ueberzeugung  Babn,  dass  die  meisten  der  ge- 
nannten  Krankheiten  das  kindliche  Alter  nicht  verschonen,  dass 
dasselbe  vielmehr  im  Ganzen  recht  baufig  von  ihnen  heimgesucht 
ist  und  dass  nur  gewisse  Besonderbeiten  im  Verlauf  sich  zu  er- 
kennen  geben,  welcbe  den  kindlichen  Erkrankungen  einen  eigen- 
artigen  Charakter  aufpragen. 

Ueber  die  Haufigkeit  des  Vorkommens  von  Pericarditis  bei 
Kindem  sind  die  Stimmen  bisber  noch  getheilt  und  wahrend  einer 
der  letzten  Bearbeiter  der  Erkrankungen  des  Herzens  bei  Kindem, 
Wei  11^),  die  Pericarditis  immerbin  noch  zu  den  nicht  gerade 
baufigen  Vorkommnissen  rechnet,  wird  auf  der  anderen  Seite  von 
einem  so  erfahrenen  Kinderarzte  wie  Henoch'^)  betont,  dass  die 
Frequenz  der  Pericarditis  bei  Kindem  fast  noch  grosser  zu  sein 
scheine  als  bei  Erwachsenen.    Ein  klares  Verhaltniss  wird  um  des- 


1)  E.    Weill,    Traits    des    maladies    da    coeur    chez   les   enfants. 
Paris  1895. 

2)  Edward  Henoch,  Yorlesungen  iiber  Kinderkrankheiten.    9.  Aufl. 
p.  443.     Bei  August  Hirschwald. 
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willen  nicht  zn  erreichen  sein,  weil  das  den  einzelnen  Kinder- 
kliniken  zugehende  Krankenmaterial  nachArt  ihrer  Einiichtungen 
nnd  der  Gepflogenheiten  der  Bev5lkerang  ein  zu  verschiedenes 
nnd  kaum  vergleichbares  ist.  Im  Ganzen  stehe  ich  unter  dem 
Eindruck,  dass  thats&chlich  die  Pericarditis  eine  immerhin  ziem- 
lich  hftufig  zur  Beoachtung  kommende  Krankheit  sei.  Anf  rt. 
4500  KrankheitsfUlle  der  inneren  Abtheilung  des  Kaiser  nnd 
Kaiserin  Friedrich  Kinderkrankenhauses  sind  66  F&lle  von  Peri- 
carditis entfallen  =  1,5  pCt.,  wobei  zn  beriicksichtigen  ist,  dass 
insbesondere  in  den  letzten  Jahren  die  Zahl  der  S&uglingsauf- 
nahmen  nahezn  30  pCt.  der  gesammten  Aufiiahme  betrug ;  aller- 
dings  war,  wie  sich  herausstellte,  diese  jtingste  Alterstnfe  anch 
nicht  nnerheblich  an  den  Erkranknngen  des  Herzbentels  be- 
theiligt.  Unter  den  66  F&llen  befanden  sich  20  im  ersten  Lebens- 
jahre  stehende  Kinder,  so  dass  diese  Altersstufe  etwa  in  dem  der 
Anfnahmeziffer  entsprechenden  Maasse  vertreten  ist.  Im  Uebrigen 
vertheilten  sich  die  pericarditischen  Erkranknngen  in  folgender 
Weise  anf  die  Altersstnfen : 

Es  standen  im  Alter  von 

0-1  Jahren  =  20 
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66  Falle. 

Unter  den  Krankheitsformen,  zu  welchen  die  Peiicarditis  in 
Beziehung  tritt,  nehmen  die  rheumatischen  die  hervorragendste 
Stelle  ein;  24mal  war  Polyarthritis,  sei  es  mit  oder  auch  ohne 
Chorea,  diejenige  Affection,  an  welche  die  Pericarditis  ankniipfte. 
Dieser  zunachst  die  Tuberculose  und  Pleuropneumonie,  wahrend 
in  abklingender  Reihe  Erysipel  und  Phlegmone,  eitrige  Pleuritis, 
Morbillen  (6  F&lle),  Diarrhoeen,  Meningitis,  Otitis  media,  Scar- 
latina (2),  Diphtheric  (2),  Peritonitis,  Mediastinitis  purulenta 
entweder  selbstst^ndig  oder  auch  in  wechselseitiger  Verbindung, 
mit  der  Pericarditis  gemeinsam    zur  Erscheinnng   kamen.     Mehr 
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authochton  oder  wenigstens  nur  gemeinsam  mit  endocarditi- 
scher  Affection  trat  die  Pericarditis  in  3  Fallen  auf.  —  Es 
darf  das  Auftreten  der  rheumatischen  Affectionen  an  sich  bei 
Kindem  keineswegs  als  ein  seltenes  Ereigniss  betrachtet  werden. 
Sind  doch  in  der  gleichen  Beobachtungszeit  145  Falle  von  Poly- 
^  arthritis  und  Chorea,  zumeist  in  Gemeinsamkeit,  unter  unserem 
Erankenmaterial  vorgekommen.  Dies  ist  nun  freilich  gegeniiber 
den  Aufnahmeziffem  der  eigentlichen  Infectionskrankheiten,  wie 
Scarlatina,  Morbillen  und  Diphtheric  recht  wenig  und  ergiebt 
somit  das  Verhaltniss,  in  welchem  die  Polyarthritis  und  Chorea 
mit  Pericarditis  erschien,  verglichen  mit  demjenigen,  in  welchen 
diese  letztere  mit  den  Infectionskrankheiten  vereint  vorkam,  um 
so  mehr  zu  erkennen,  wie  sehr  die  rheumatischen  Affectionen 
als  atiologisch  wirksame  Factoren  ttberwiegen.  Allerdings  treten 
bei  den  schweren  Infectionskrankheiten,  insbesondere  bei  septi- 
schen  malignen  Complicationen  vielfach  pericardiale  Ergtisse  auf, 
welche  sich  in  vivo  wegen  der  relativ  geringen  Masse  kaum 
nachweisen  lassen  und  erst  in  der  Leiche  gelegentlich  der  Section 
zur  Wahrnehmung  gelangen ;  man  kann  zweifelhaft  sein,  ob  diese 
Ansammlungen  von  theilweis  triibem  Serum  in  der  Menge  von 
10 — 20  cm  als  entzUndlich  angesehen  werden  dttrfen.  Ware 
dieses  der  Fall,  so  wilrde  freilich  die  Gesammtzahl  der  zur 
Pericarditis  zu  rechnenden  Erkrankungsziffem  eine  betrachtlich 
grQssere  sein,  als  sie  angegeben  ist  und  man  wUrde  die  Be- 
theillgung  der  Infectionskrankheiten,  obenan  des  Scharlach  und 
auch  der  Diphtheric  an  der  Aetiologie  der  Pericarditis  weit 
h(5her  zu  schatzen  gezwungen  sein.  Indess  glaubte  ich  davon 
absehen  zu  diirfen,  well  es  sich  mdglicherweise  auch  um  agonale, 
unter  dem  Einfiuss  der  geschwachten  Herzaction  und  der  Ein- 
wirkung  von  septischen  Krankheitserregem  entstandene  Ergtisse 
handelt,  ohne  dass  denselben  eigentlich  entzttndlicher  Charakter 
innewohnt.  —  Bei  der  durchschnittlich  ziemlich  gleichmassigen 
Betheiligung  der  beiden  Geschlechter  an  der  gesammten  Auf- 
nahmeziffer  in  unserem  Krankenhause  kann  es  von  Interesse  sein 
zu  untersucben,  inwieweit  fUr  die  Pericarditis  das  Geschlecht 
disponirt.  Es  zeigt  sich,  dass  von  unseren  Erkrankungsfallen 
38  mannliche  und  32  weibliche  Kinder  betrafen,  was  ein  ge- 
ringes  Ueberwiegen  des  mannlichen  Geschlechts  andeuten  wttrde, 
wenngleich  der  geringe  Unterschied,  weil  hier  Zufalligkeiten  all- 
zusehr  in  Frage  kommen,  kaum  ins  Gewicht  fallen  dttrfte. 

Alles  in  Allem  dttrfte   aus    unseren  Beobachtungen  dennoch 
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hervorgehehen,  dass  man  die  Pericarditis  nicht  zu  den  seltenen 
Krankheitsformen  des  kindlichen  Alters  zu  rechnen  vermag.  Die 
Disposition  des  kindlichen  Alters  fUr  Infectionskrankheiten  und 
septische  Processe  ist  hierbei  nicht  untheiligt,  da  mit  dem  Ein- 
bruch  von  Infectionskeimen  in  die  Blutbahn  auch  das  Eindringen 
derselben  in  das  Pericard  and  die  pericardische  FIttssigkeit 
stattfindet. 

Die  Pericarditis  tritt  bei  Kindem  in  alien  denjenigen  Formen 
anf,  welche  auch  bei  Erwachenen  zur  Beobachtung  kommen,  als 
serSse,  ser5s-blutige,  eitrige  und  fibrinSse  Form,  wobei  allerdings 
gerade  bei  den  jtingsten  Altersstufen  die  eitrige  Form  in  rela- 
tiver  HSlufigkeit  sich  zeigt,  und  tiberdies  die  Neigung  zu  fibri- 
nQsen  Niederschlagen,  mit  frtihzeitiger,  theils  circumscripter, 
theils  ausgedehnter  VerlSthung  der  beiden  Pericardialblatter 
sicherlich  grosser  ist,  als  bei  Erwachsenen.  Die  theilweise  oder 
voUkommene  Verodung  des  pericardialen  Raumes  diirfte  bei 
Erwachsenen  je  kaum  in  so  kurzer  Zeit  sich  vollziehen  wie  bei 
Kindem.  Dies  aber  gerade  macht,  wegen  der  damit  einher- 
gehenden  pathologischen  Veranderung  des  Myocard  und  der  Er- 
schwerung  der  Herzaction,  den  gesammten  Process  zu  einem 
schwierigeren  und  emsteren,  um  so  mehr  dann,  wenn  gleich- 
zeitig,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Falle  geschieht,  endocarditische 
Processe  zu  Zerstorungen  der  Klappen  fUhren  und  in  deren  Gefolge 
Dilatation  und  Hypertrophic  des  Herzens  sich  dem  pericarditi- 
schen  Process  hinzugesellen. 

Die  sercJse  Pericarditis  kam  13mal  zur  sicheren  Beobach- 
tung, darunter  einmal  bei  einem  Kinde  von  1  Jahr,  4mal  in  der 
Altersstufe  von  6 — 7  Jahren.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  war 
Polyarthritis  rheumatica  die  Veranlassung  der  Erkrankung,  2  mal 
bestand  gleichzeitig  Pleuritis,  2  mal  war  Scharlach,  Imal  Masem 
die  einleitende  Krankheit. 

Das  Einsetzen  der  Pericarditis  war  fast  in  alien  Fallen  von 
einer  recht  wesentlichen  Storung  des  Allgemeinbefindens 
begleitet.  Der  Gesichtsausdruck  der  Kinder  wurde  tief  leidend, 
die  Gesichtsfarbe  bleich,  die  Augen  fieberhaft.  Auch  Schmerzen 
waren  unzweifelhaft  vorhanden,  so  dass  altere  Kinder  auf  Fragen 
klagten,  oder  selbststandig  stohnten;  die  jttngeren  zeigten  schmerz- 
verzogenes  gekniffenes  Gesicht.  Eine  strenge  Localisation  des 
Schmerzes  konnte  nicht  constatirt  werden,  vielmehr  waren  mehr 
diffuse,  unbehagliche  und  schmerzhafte  Empfindungen  am  Thorax 
augenscheinlich  die    hauptsachlichsten  Beschwerden    der  Kinder. 
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Vom  Beginn  der  Erkrankung  an  bestand  ein  auffalliger  Grad 
von  Dyspnoe  mit  oberflachlicher,  frequenter,  vielfach  von  StcJbnen 
unterbrochener  Athmung.  Dieselbe  bestand  besonders  in  der 
eigentlichen  Fieberperiode ,  wahrend  allerdings  nach  Abfall 
des  Fiebers  bei  noch  nachweisbaren  sonstigen  pericarditischen 
Symptomen  ein  gewisser  Grad  von  Euphorie  bestand. 

Die  Fiebertemperaturen  waren  schwankend  und  bewegten 
sich  meist  zwischen  38  und  39^;  indess  kamen  doch  auch  weit 
hShere  FieberschlSge  selbst  bis  41  °  vor.  Der  Gang  der  Temperatur 
zeigte  keinerlei  ausgeprS-gten  Typus,  war  vielmehr  unregelmassig, 
wechselnd;  es  traten  zeitweilig  tiefe  Temperaturabfalle  ein,  die 
neuerdings  von  Exacerbationen  gefolgt  waren. 

Auch  der  Puis  zeigte  keinen  ausgesprochenen  Charakter. 
Die  Pulszahl  war  zwischen  120 — 150  Schlage  in  der  Minute, 
zumeist  regelmHssig ;  doch  kam  auch  arythmischer  Charakter 
der  Pulsfolge  zur  Beobachtung,  mit  Verzogerung  einzelner 
Schlage.  Der  Puis  ftihlte  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  kraftig 
an,  indess  kam  zwischen durch  auch  kleiner  und  diirftiger  ge- 
spannter  Puis  bei  niedriger  Pulswelle  zur  Beobachtung. 

Der  Harn  ist  wahrend  der  Krankheit  meist  frei  von 
Albumen  und  pathologischen  morphotischen  Bestandtheilen;  nur 
hier  und  da  begegnet  man  bei  den  schwereren  Fallen  geringen  Bei- 
mengungen  von  Eiweiss ;  dann  ist  der  Ham  auch  hochgestellt,  von 
dunklerer  Farbe  als  gewOhnlich  und  sparsam. 

Am  wichtigsten  und  augenfalligsten  waren  begreiflicher- 
weise  die  Erscheinungen  am  Herzen  selbst.  Die  Affection 
verlief  insbesondere  in  den  ersten  Tagen,  bei  hohem  Fieber, 
mehrfach  mit  recht  stUrmischer,  lebhafter  Herzaction  und  ziem- 
lich  ausgedehnter  diffuser  Erschiitterung  der  Herzgegend.  Der 
Spitzenstoss  war  in  einigen  Fallen  deutlich  sichtbar  und  ftthlbar, 
in  anderen  war  von  frUh  an  wenig  von  demselben  wahrzunehmen, 
sondem  mehr  eine  unregelmassige,  schwache,  diffuse  Herzerschtit- 
terung  am  Thorax  vorhanden.  —  Bezliglich  der  so  wichtigen  pal- 
patorischen  Erscheinungen  in  der  Herzgegend  des  Thorax  darf 
zunachst  als  allgemein  angegeben  werden,  dass  sich  der  Spitzen- 
stoss Oder  wenigstens  die  zumeist  sichtbare  und  fUhlbare  Herz- 
erschiltterung  innerhalb  der  vergrSsserten  Herzdampfungsfigur  be- 
fand,  von  derselben  ebenso  nach  links  und  unten,  wie  auch  nach 
rechts  hin  Uberragt.  Im  Ganzen  erschien  die  Herzgegend  flach 
hervorgew()lbt,  indess  konnten  reibende  oder  schwirrende  Em- 
pfindungen   in    der  Herzgegend   nicht    entdeckt    werden.     Nach 


—    396     — 

Beseitigung  des  Fiebeis  and  einigermaaaseD  eingetretener  Be- 
ruhigung  der  anffingtich  BtUrmtschen  Herzaction  war  in  der  Herz- 
gegend  kanm  etwas  von  pathologiBchen  Bewegungen  nachweisbar. 
Anders,  als  zameiet  geschildert  wird,  gestalteten  sich  die  per- 
Gutorischen  PhttQomeae  am  Herzen.  Ifan  konnte  sich  von  der 
als  klaseisch  beschriebenen  dreieckigen  D&mpfiingsfignr  anr  in 
einzelnen  FSUen  Uberzeugen,  in  anderen  nicbt;  ganz  besondera 
um  deswillen  nicht,  weil  zumeist  die  Herzd&mpfnng  nach 
nnten  and  rechta  bin  in  die  DSmpfung  dee  link  en  Leber- 
lappens  Uberging  nnd  mit  derselben  eine  grosse  in  convexera 
Bogen  nach  unten  sich  begrenzende  Figur  ergab;  der  obere  Herz- 
leberwinkel  ergab  sich  auch  keineswegs  als  der  stumpfe  Winkel,  wie 
gew)5hnlich  dargeatellt  wird.  Die  oberhalb  der  Leberdilmpfung 
befindliche  Herzfignr  verlief  in  nahezu  parallelen  Linien  zn  den 
Conturen,  welche  aonst  fUr  die  absolute  Herzd&mpfung  angegeben 
werden,  nur  dass  dieae  Linie  oben  am  Anaatzpimkt  der  2.  Rippe 
fast  horizontal  liegend,  nach  rechts  den  recbten  Stematrand  um 
1 — 2  cm  llberschritt  und  in  fast  aenkreehter  Eichtung  oder  nur 
ganz  wenig  nach  aussen  (rechtaw^rts)  auabiegend  auf  die  Leber 
dilmpfungslinie  stieas.  Nacb  links  aenkt  sich  die  DSmpfungslinie  in 
ziemlich  stark  convexem  Bogen,  die  3.,  4.  und  5.  Rippe  bis  anaser- 
halb  der  Mamillarlinie  achneidend,  herab.  ^  Dieae  D^mpfungafigur 
Hess,  und  dies  war  das  meist  Charakteristische,  Ver^derungen  bei 
Umlagernngen  der  Kinder  erkennen,  Wurden  die  Kinder  aus  der 
horizontalen  Lage,  in  welcher  die  eben  beacbriebene  D&mpfungs- 
fignr  aich  markirte,  aufgericbtet,  so  liess  sicb  folgendes  festatellen. 
Wahrend  der  linksseitig  vom  Sternum  verlanfende  convexe 
Dampfnngabogen  aich  im  Ganzen  abflachte  nnd  dann  gleichsam 
den  flacberen  Ereiaabschnitt  einea  einem  grosaeren  Radina  zuge- 
hSrigen  Kreisea  daratellte,  konnte  man  nach  unten  bin  nunmelir 
eine  faat  spitzzulaufende,  wenn  man  so  sagen  mijchte  zipfelartige 
Verlangerung  der  DSmptungefigur  constatiren;  gleicbzeitig  zog 
sich  such  von  rechts  her  die  Begrenznngalinie  der  DtoipfiiDg 
etwas  nach  einwilrts  und  links,  aodasa  die  gesammte  DKmpfnnga- 
figur  ein  l^glicties,  im  grossen  Querdurchmeaaer  achmillerea  Oval 
daratellte  als  vorher,  welches  nach  unten  und  rechts  zu  mit  der 
Leberdilmpfang  zuaammenhUngt.  Inneihalb  dieaer  DitmpfuDgsfignr 
hatte  der  Spitzenatoaa  oder  die  am  meiaten  fUhlbare  Stelle  des 
Herzimpulaes  eine  Verlagening  etwas  nach  unten  uud  nach  (ein- 
w&rts)  rechts  bin  bis  in  die  Mamillarlinie  hinein  gemacht,  ao- 
dass  die  Dislocation  etwa  nach   beiden  Richlungen  je  1 — 1^  cm 
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betrug.  Gleichzeitig  wurde  die  Herzerschlltterung  in  dem  so 
tiefer  gelegenen  Intercostalraum  etwas  deutlicher  als  vorher. 

Freilich  sind  alle  diese  Phanomene,  durch  welche  eine  deut- 
liche  Disclocation  des  Herzens  bei  Umlagerung  sich  feststellen 
liess,  keineswegs  in  alien  Fallen  zu  constatiren  gewesen.  Bei 
itingeren  Eindern  konnte  dieselbe  nicht  erwiesen  werden.  — 
Je  jUnger  das  Kind  ist,  desto  schwieriger  scheinen  in  der  That 
die  Verhaltnisse  festzustellen  zu  sein,  so  dass  man  beztiglich 
der  Diagnose  des  pericardialen  Ergusses  mehr  auf  die  allge- 
meinen  Erscheinungen  und  auf  die  bald  zu  besprechenden  aus- 
cultatorischen  Ph^nomene,  als  auf  die  palpatorischen  und  per- 
cutorischen  angewiesen  ist.  —  Es  hSlngt  dies  mit  den  eigenthUm- 
lichen  anatomischen  Verh^ltnissen  des  Herzbeutels  bei  den  ver- 
schiedenen  Altersstufen  der  Kinder  ttberbaupt  und  auch  mit  der 
eigenthtimlichen  anatomischen  Lagerung  des  Herzens  zusammen. 

Bekanntlich  ist  die  Frage  iiber  die  percutorischen  D^mpfungs- 
grenzen  des  Herzens  bei  Kindem  bis  in  die  jUngste  Zeit  Gegen- 
stand  der  Discussion  gewesen  und  es  darf  wohl  an  die  bekannten 
Arbeiten  von  Gierke,  Steffen,  v.  Dusch,  Rauchfuss, 
Sahli,  Weil,  v.  Starck^),  Wassilewski  u.  A.  erinnert 
werden.  —  v.  Starck  nimmt  fUr  3  Altersstufen  des  kindlichen 
Alters  3  veracbiedene  Lagerungsarten  des  Herzens  in  Anspruch 
und  giebt  dem  entsprechend  fUr  dieselben  3  verschiedene 
Dslmpfungsgrenzen  an.  —  Diese  Verschiedenheiten  machen  nicht 
allein  die  Schwierigkeiten  filr  die  Feststellung  der  pathologi- 
schen  Verh^ltnisse  begreiflich,  sondem  sie  weisen  direct  darauf 
bin,  dass  unter  der  Uberdies  noch  wechselnden  Beschaffenheit  der 
pericardialen  FlUssigkeitsansammlungen  v511ig  einheitliche  und 
stets  zutreffende  Verhaltnisse  sich  kaum  werden  fixiren  lassen. 
—  Soviel  ist  indess  bei  alien  Autoren  sicher,  dass  je  jlinger 
das  Kind,  desto  ausgepr%ter  ist  die  Hoch-  und  Horizon tal- 
lagerung  des  kindlichen  Herzens,  wSlhrend  je  weiter  nach  der 
Pubertat  zu,  desto  mehr  die  in  schrager  Richtung  von  oben 
rechts  nach  unten  links  gerichtete  Lajgerung  zu  Stande  kommt. 
Die  Horizontallagerung  des  Herzens  bei  jungen  Kindem  ist 
aber  Uberdies  dadurch  ausgezeichnet,  dass  das  Herz  einen 
ausgiebigen  Sttttzpunkt  auf  dem  Zwerchfell  und  dem  linken 
in  dieser  Altersstufe  zumeist  grossen  Leberlappen  findet.    Selbst 


1)  V.  Starck,    Archiv  f.  Kinderheilkunde,    Bd.  9,  p.  241;    s.  auch 
dort  die  einschlSgige  Literatur. 
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bei  grdsseren  pericarditischen  FltissigkeitsansammluDgen  wird 
dies  die  Verlagerung  des  Herzens  bei  dem  Wechsel  aus  der 
horizoDtalen  in  die  Aufrechtstellung  verbindern  oder  zum  min- 
desten  beschrHnken. 

Indessen  sind,  wie  ich  mich  tiberzeugen  konnte,  auch  in  der 
Gestalt  des  Pericard  an  sich  bemerkenswertbe  Unterschiede 
zwischen  den  jlingsten  und  den  Sllteren  Eindem  vorbanden,  die  je 
mehr  die  Kinder  der  PubertUt  nM,her  sind,  desto  aaff9,lliger  er- 
scheinen.  —  Versucht  man,  obne  das  Herz  zu  tangiren,  bei  sorg- 
sam  und  unter  Scbonung  des  Herzbeutels  geSfihetem  Brustkorb 
den  Herzbeutel  mit  einem  leicbt  erstarrenden  Medium  zu  fUllen, 

—  icb  benutze  dazu  eine  mit  Methylenblau  gefUUte  Gelatine  von 
dem  specif.  Gewicht  von  1010,  —  so  kann  man  hOchst  auf- 
fallende  Formverschiedenbeiten  feststellen.  Dieselben  lassen  sicb 
ganz  allgemein  dabin  definiren,  dass  der  Herzbeutel,  welcher  bei 
den  jiingsten  Kindem  einem  von  convex  gew(5lbten  WSnden  um- 
grenzten  Kegel  gleicht,  diese  Form  um  so  mebr  andert,  je  alter  das 
Kind  wird,  und  die  Form  eines  in  der  Gegend  der  Herzbasis  am 
breitesten  und  umfangreichsten  erscheinenden,  nacb  der  Herzspitze 
spitz  zulaufenden  Ovoids  annimmt.  Die  oben  beschriebene  Ver- 
anderung  der  Herzdampfungsfigur,  die  in  der  aufrechten  Lage 
des  Kindes  hervortritt,  kennzeichnet  die  Ansammlung  pericarditi- 
scher  FlUssigkeit  in  dem  untersten,  spitz  zulaufenden  Recessus 
des  Pericards,  der  nunmehr  auch  um  so  starker  sich  markirt, 
je  alter  das  an  serOser  Pericarditis  erkrankte  Kind  ist.  — 
Es  mag  aber  hierbei  noch  besonders  hervorgehoben  werden, 
dass  man  sich  keineswegs  vorzustellen  hat,  dass  das  Herz  bei 
der  aufrechten  Lage  der  Kranken  den  tiefsten  Punkt  dieses 
Recessus  erreicht,  dass  das  Herz  also  gleichsam  bis  an  den 
Grund  des  Herzbeutels  herabsinkt.  Dies  ist  keineswegs  der 
Fall,  da  man  den  Spitzenstoss  wohl  etwa  1  bis  2  cm  oberhalb 
der  spitzovalen  unteren  Begrenzung  der  Dampfungsfigur  wahr- 
nehmen  kann,  so  dass  augenscheinlich  das  Herz  in  der 
FlUssigkeit  zwar  sich  um  etwas  senkt,  wenn  das  Kind  auf- 
gerichtet  worden  ist,  indess  doch  immer  in  derselben  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  frei  schwebt  und  so  gleichsam  schwimmt. 

—  Man  kann  sich  wohl  erklaren,    dass  das  in  lebhafter  Action 
befindliche  Herz  trotz  seiner  grOsseren  specifischen  Schwere  nicht 
wie  ein  ruhig  fallender  KSrper   in  der  pericardialen  FlUssigkei 
zum  Sinken  zu  kommen  vermag.   —  Ich   bin   bier  zu  denselben 
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Ergebnissen  gekommen,  wie  Schaposnikoff^),  von  dessen  Ver- 
suchen  ich  erst  nachtrM,glich  Kenntniss  erlangte. 

Beztiglich  der  Dampfungsph^nomene  ist  noch  die  Thatsache 
zu  erwahnen,  dass  man  gerade  bei  jUngeren  Eindern  im  Stande 
ist,  an  der  hinteren  Thoraxwand,  und  zwar  ebenso  nach  rechts, 
wie  nach  links  bin  eine  D^mpfungsfigur  des  ausgedehnten  Herz- 
beutels  nachzuweisen,  so  dass  bier  gleiebsam  ein  diapbanes  Per- 
cussionsph^nomen  sich  zur  Geltung  bringt.  Dies  kann  zu  groben 
Tauscbungen,  wie  etwa  zur  Annabme  eines  pleuritiscben  Exsu- 
dates  um  so  eber  Anlass  geben,  als  an  der  Stelle  der  D^mpfung 
die  Lunge  augenscbeinlicb  aucb  leicbt  comprimirt  und  atelectatisch 
gemaebt  wird,  so  dass  die  Atbmung  und  selbst  der  Fremitus 
abgescbwacbt  erscbeinen.  Hier  entscbeidet  dann  die  Probe- 
punction  und  dieEinleitung  tiefer  Respirationen  bei  denKindern 
die  Deutung  der  Pbanomene.  Das  Feblen  eines  nacbweislicben 
Exsudates  bei  der  Probepunction  und  das  Deutlicbwerden  der 
Atbmungspbanomene  bei  tiefem  Inspirium  oder  beim  Scbreien 
der  Kinder  geben  die  Dampfung  als  Dasjenige  zu  erkennen,  was 
sie  ist,  dass  sie  vom  Herzen  ausgebt.  — 

Hat  man  so  in  den  palpatoriscben  und  percutoriscben  PbH- 
nomenen  vielfacb  sichere,  wenngleicb  nicbt  selten  docb  sebwierig 
zu  erweisende  Anbaltspunkte  flir  die  Diagnose  einer  entzUnd- 
licben  FlUssigkeitsansammlung  im  Pericardialsack ,  so  fUbren 
scbliesslicb  dennocb  am  sicbersten  die  auscultatoriscben  Pbanomene 
zur  Diagnose.  —  Man  b(5rt  zumeist  kurz  nacb  Beginn  der  Er- 
krankung  pericarditiscbe  Sebabegerauscbe  entweder  liber  dem 
ganzen  Herzen  oder  zum  Mindesten  in  der  Gegend  der  Herzbasis 
und  der  grossen  GefUsse.  —  Dieselben  sind  bei  Kindern  im  Ganzen 
zarter  als  bei  Erwacbsenen,  geben  sieb  indess  durch  ibre  Eigen- 
art  an  sieb,  femer  durcb  eine  gewisse  Unregelmassigkeit,  mit 
welcber  sie  die  Herzbewegungen  begleiten,  derselben  in  Systole 
und  Diastole  gleiebsam  nacbscbleppen,  durcb  den  Wecbsel,  in 
dem  sie  auftreten  und  wieder  verscbwinden,  leicbt  als  ecbte 
pericarditiscbe  Gerauscbe  zu  erkennen.  Rosenbach^)  bat  noch 
auf  ein  besonders  flir  die  Diagnose  wichtiges  PbS,nomen  hin- 
gewiesen,  auf  ein  lautes  scharfes  systoliscbes  Gerausch,  welches 

1)  Of.  Schaposnikoff,  Mittheilnngen  aus  den  Grenzgebieten  der 
Medicin  u.  Ghirnrgie,  Bd.  2 ;  s.  auch  Yirchow-Hirsch  Jahresbericht  1897, 
Bd.  U,  pag.  165. 

2)  Rosenbach,  Krankheiten  des  Herzens,  pag.  113,  bei  Urban  & 
Schwarzenberg,  1898. 
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in  der  Gegend  des  Spitzenstosses  veniehmbar  bei  dem  Lage- 
wechsel  der  Kinder  nach  links  zu-,  bei  demjenigen  nach  rechts 
abnimmt.  Es  sind  mir  derartige  recht  laute,  sehr  rauhe  Herz- 
gerHnsche,  welche  ohne  Begleitung  von  T(5nen  die  ganze  Systole 
einnehmen  nnd  an  der  Herzspitze  am  deutlichsten  sind,  begegnet; 
ohne  dass  sie  aber  von  echten  und  sicheren  Schabegerauschen  be- 
gleitet  sind,  wage  ich  dieselben  indess  urn  so  weniger  als  peri- 
carditische  GerHusche  fUr  die  Diagnose  zu  verwerthen,  als  sie 
sich  immer  nur  fttr  einige  Zeit  bemerklich  machten,  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  verschwanden  und  schliesslich  deutlichen 
dauernden  Ph3.nomenen  einer  vollendeten  Mitralinsufficienz  Platz 
macliten.  — 

An  sich  ist  die  ser5se  Pericarditis  vielleicht  nicht  als  maligne 
Erkrankung  im  kindiichen  Alter  zu  betrachten;  sie  wird  es  erst 
in  Begleitung  anderer  schwerer  Affectionen.  Hier  sind  es  dann 
frtihzeitig  einsetzende  Uebergange  zu  den  fibrinOsen  Erkrankungs- 
formen  mitjenen  zu  den  totalen  Verlothungen  und  Obliterationen 
des  Herzbeitels  fUhrenden  Anomalien,  welche  den  Eindem  ver- 
derblich  werden,  und  auf  welche  wir  an  der  Hand  von  Demon- 
stration der  vorliegenden  Praparate  alsbald  zuriickkommen. 

Die  Therapie  der  serosen  Pericarditis  wird  sich  stets  an 
die  ursHchliche  und  begleitende  Krankheit  anlehnen;  sie  wird 
bei  den  Infectionskrankheiten  etwas  anders  sein  mUssen,  als  bei 
der  Polyarthritis  oder  Pleuritis.  Im  Wesentlichen  wird  es  auf 
die  Bekampfung  der  sttirmischen  Herzaction  durch  beruhigende 
Mittel,  wie  Strophanthus  und  kleine  Digitalisgaben  hinauskommen, 
ebenso  auf  die  stete  Application  von  Eis  auf  s  Herz  unter  volliger 
Ruhelage  der  Kranken.  —  Von  mercuriellen  Curen  wird  in  der 
neueren  Zeit  wohl  Abstand  genommen  und  von  Salben  statt  der 
frttheren  Mercursalbe  wohl  eher  auf  Ichthyolsalbe  (20 — SOpCt.) 
zurtickgegriflten.  —  Indess  kann  es  doch  in  dem  Einzelfalle,  bei 
besonders  schweren  Symptomen  fraglich  werden,  ob  es  nicht 
angezeigt  ist,  die  Anwendung  von  Calomel  und  Mercursalbe 
zu  machen.  —  Dass  man  vor  chirurgischen  Eingriffen  bei 
grossen  pericarditischen  Ergilssen  auch  bei  Kindem  nicht  zu- 
rttckschrecken  braucht,  ist  bekannt,  allerdings  sind  wir  bei  un- 
seren  Fallen  nicht  in  der  Lage  gewesen,  zu  solchen  schreiten 
zu  mlissen;  man  wird  im  Allgemeinen  wohl  bei  Kindem,  sofern 
man  sich  zur  Entleerung  entschliesst,  sicherer  gehen,  Incisionen 
des  Pericards  statt  der  Punction  desselben  auszuftihren,  weil 
man  bei  der  Haufigkeit   der  Verklebungen    zwischen  Herzbeutel 
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nnd  Herz,  mil  der  Pimction  leicht  eine  Verletzung  des  Herz- 
mnskels  herbeiftihren  kQnnte. 

Die  eitrige  Pericarditis  mit  mehr  oder  weniger  grossen 
Ansammlungen  von  Eiter  im  Pericardialsack  ist  mir  unter  meinen 
BeobachtungsftQlen  20mal  begegnet,  darunter  4mal  mit  Tuber- 
culosis pericardii.  Die  Affection  gesellte  sich  im  Uebrigen  jedes- 
mal  zu  schweren  anderen  Erkrankungen  hinzu,  so  zu  Pleuro- 
pneumonic  nach  Ileotyphus,  zu  anderweitig,  mit  Angina  foUi- 
cularis,  Meningitis,  multiplen  Hautabscessen,  Peritonitis,  Empyem, 
complicirten  Pneumonien,  zu  diffuser  Peritonitis,  Osteomyelitis, 
Mastoiditis  und  Otitis  media  purulenta,  hUmorrhagischer,  mit 
Gastroenteritis  und  Bronchopneumonie  complicirter  Enteritis,  zu 
Rippencaries,  fistuldsem  HautgeschwUr  in  der  Herzgegend  mit 
Mediastinitis,  endlich  zu  tiefer  Halsphlegmone.  —  Bei  alien 
diesen  Affectionen  treten  die  primHren  Erkrankungen  so  sehr  mit 
ihren  Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  dass  die  Pericarditis 
nur  sehr  schwierig  oder  gar  nicht  in  vivo  sich  zu  erkennen 
giebt.  —  Bemerkenswerth  ist,  dass  3  der  FUlle  im  Anschluss  an 
vorangegangene  Morbillen  zur  Entwickelung  kamen,  wie  ich 
denn  vor  Jahren  einen  3,hnlichen  Fall  zur  Publication  brachte.^) 
—  Die  von  der  Krankheit  befallene  Altersstufe  ist  zumeist  die 
allerjtingste.  11  der  FUlle  befanden  sich  im  Alter  von  0  bis 
1  Jahr,  davon  1  im  Alter  von  10  Tagen.  Das  Ulteste  der 
Kinder  war  noch  nicht  voU  7  Jahre  alt.  Bei  der  jlingsten 
Altersstufe  waren  eitrige  Processe  in  der  Haut  und  im  Unter- 
hautzellgewebe,  Empyeme  und  Otitis  media  die  vorztiglichsten 
prim&ren  Ursachen  der  Erkrankung. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  war  stets  auf  das 
Tiefste  ergriffen,  so  dass  man  neben  dem  nachweisbaren  pri- 
mftren  Leiden  an  eine  maligne  Complication  denken  musste. 
Anffallend  war  die  grosse  Unruhe  der  Kinder,  mit  Jactationen, 
schwerer  Dyspnoe,  Cyanose,  heftigem  Husten  bei  den  mit  Em- 
pyem einhergehenden  Fallen,  tief  verfallenes  cachectisches  und 
echt  septisches  Aussehen  und  in  einigen  Fallen  tiefer  Pallor 
faciei. 

Ganz  besonders  bemerkenswerth  war  der  Gang  der  Tern- 
peratur,  die  zuweilen  complet  py&mischen  Charakter  hatte,  mit 


1)  Baginsky,  Gentralzeitang  f.  Kinderheilkunde  No.  23  u.  24,  Bd.  I, 
1878. 

Verhaudl.  der  Berl.  ined.  Ges.    1898.    II.  26 
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excessivem  Emporschnellen  bis  41®  C.  nnd  ebenso  rascher 
Defervescenz.  —  Bei  den  jttDgsten  Kindern  war  di^sallerdings  nicht 
so  anff^llig,  hier  kam  es  nnr  zu  geringfUgigen  Temperatur- 
steig^nmgen  oder  auch  zn  langwierig  sich  hinziehenden,  v5llig 
nnregelmftssigen  Temperatnrerhebmigen  bis  39  ^  G*  —  Das  schoii 
erw&hDte  lOt&gige  Kind  war  fast  fieberfrei. 

Der  Puis  war  zumeist  sehr  freqaent,  140  SchlUge  in  der 
Minute  nnd  darUber,  aber  keineswegs  arTthmisch.  Die  Puls- 
spannung  schlecht,  die  Welle  niedrig  und  unbedeutend. 

Auch  die  Herzaction  bot  nicht  immer  direct  Auff^Uiges; 
in  einigen  Fftllen  erschien  dieselbe  dnrchaus  normal,  in  andereh 
war  sie  allerdings  stttrmisch  und  erregt. 

Die  D&mpfungsgrenze  des  Herzens  war  so  gut  wie 
nicht  verftndert,  und  auch  pathologische  Ger^usche  waren  selten 
wahmehmbar.  In  einem  mit  Endocarditis  complicirten  Falle 
tlbertdnten  die  endocarditischen  Ger^lusche  das  Gauze,  so  dass 
pericarditische  ReibegerHusche  nicht  festgestellt  werden  konnten. 
Die  Herzt5ne  waren  im  Uebrigen  stets  dumpf,  aber  sonst  rein 
und  nicht  von  Ger&uschen  begleitet.  Der  Spitzenstoss  war  fast 
immer  schwach  ftihlbar  und  der  Herzimpuls  im  Ganzen  zumeist 
nur  schwach  und  unbedeutend. 

Alles  in  AUem  erkennt  man,  wie  schwierig  bei  den  ge- 
ringen  Anhaltspunkten,  welche  die  eigentlichen  Herzsymptome 
bieten,  die  Diagnose  sich  in  vivo  gestaltet,  sofem  nicht  grosse 
Eiteransammlungen,  die  thatsM,chlich  selten  vorkommen,  die  physi- 
kalischen  Erscheinungen  der  vergr5sserten  HerzdSlmpfung  deut- 
licher  hervortreten  lassen.  So  kommt  es  in  der  That,  dass  eine 
Reihe  von  Fallen  mehr  aus  den  Allgemeinerscheinungen  dia- 
gnostisch  erschlossen  werden  kann  oder  dass  man,  was  gerade 
bei  der  eitrigen  Form  der  Pericarditis  am  allerhSlufigsten  der 
Fall  ist,  erst  bei  der  Section  von  dem  Befunde  der  Eiteransamm- 
lung  im  Pericard  tiberrascht  wird. 

Der  Harn  bot  gleichfalls  keine  bestimmten  Besonderheiten. 
Mftssige  Albuminuric,  in  einzelnen  FSlllen  wohl  auch  Diazoreaction. 
Diese  war  indess  immer  mehr  auf  die  primSlre  schwere  Krank- 
heitsform  zu  beziehen.  —  Bactertologisch  hat  man  bei  der  eitrigen 
Pericarditis  die  pyogenen  Bacterien,  wie  Streptococcus,  Staphylo- 
coccus, auch  den  Pyocyaneus  nachweisen  k5nnen,  ebenso  den 
Friedlander'schen  Bacillus  pneumoniae  und  den  Fraenkel- 
Weichselbaum'schen  Diplococcus.  Wir  haben  in  einem  unserer 
Falle  B.  coli  und  den  Pyocyaneus  gefunden.  —  Ob  derselbe  mit 
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dem  Yon  H^trold  mid  Ernst^)  besdiriebenen  Bac.  pyocyaneua 
pericarditidis  identiseh  ist,  haben  wir  nicht  verfolgt. 

Die  Prognose  der  Krankheit  kann  naeh  meinen  Erfahrangen 
als  ftir  das  kindliche  Alter  nahezu  immer  lethal  bezeichnet  werden- 
es  mllBste  denn,  was  in  den  beobachteten  FlQlen  nicht  vorkam, 
eine  grosse  Eiteransammlung,  rechtzeitig  diagnostidrbar,  zu  frtih- 
zeitigem  chirnrgischen  Eingriff  gelangen;  indess  sind  doch  aHeh  die 
vdn  nns  beobachteten,  mit  Mediastinitis  und  Fistelgeschwtlren  ein^ 
hergegangenen  FUlle  trotz  chirorgischer  Behandlung  todtlich  ver- 
laufen.  —  AngenscheinHch  sind  die  septisch-infectidsen  Gnmd* 
lagen  der  Erkranknng  a  priori  dazn  angethan^  eine  gttnstigere 
Prognose  kanm  aufkommen  zu  lassen.  —  Man  wird  bei  alio- 
dem  nicht  verzweifeln  dttrfen,  und  man  kann  doch  die  Hoif- 
nung  aiissprechen,  dass  namentlich  bei  den  mit  Pleuraempyemen 
einhergehenden  F&Uen,  bei  noch  frtiherer  und  exacterer  Diagnose 
als  bis  jetzt  mdglich  erscheint,  die  chirnrgischen  Eingriffe  aueh 
hier  gttnstigere  Verh9,ltni8se  schaffen  werdcn.  Hier  liegt  noch 
ein  Gebiet  vor,  ahnlich  wie  es  noch  vor  einigen  Jahren  bei  der 
Perityphlitis  war,  welches  bei  sorgf9,ltigerem  Ausbau  Erfolge 
verspricht.  — 

Die  tuberculose  Form  der  Pericarditis  ist  nicht  so 
hs,ufig,  als  man  bei  der  enormen  Verbreitung  der  Tuberculose  im 
kindlichen  Alter  wohl  erwarten  dtirfte.  Im  Ganzen  sind  mir  11  FUlle 
begegnet,  von  denen  4  schon  bei  der  eitrigen  Pericarditis  er- 
wM.hnt  sind,  da  es  sich  gleichzeitig  neben  der  Tuberculose  um 
eitrige  Ansammlungen  im  Pericard  gehandelt  hat.  Nicht  alle 
auch  von  diesen  mit  Tuberculose  einhergehenden  F&Ue  zeigten 
am  Pericard  selbst  wirklich  Tuberkeleruptionen ;  diese  war  nur 
in  6  FUllen  nachweisbar.  Bei  den  anderen  5  handelte  es  sieh 
entweder  um  die  erw&bnten  Eiteransammlungen  oder,  wie  in 
einem  der  Flllle,  um  eine  mit  fibrindsen  Gebilden  aiif  dem  vis- 
ceralen  Blatt  des  Pericard  einhergehende,  blutig-serdse  Exsndation; 
Diese  5  FUlle  standen  im  Alter  von  3  Monaten,  2  Jahren, 
3  Jahren  und  2mal  von  4  Jahren.  —  Anatomisch  prUsentirfe 
sich  die  Affection  bei  dem  einen  Falle  als  ein  ganz  leichter 
umschriebener  Beschlag  des  Pericard  mit  Ansammlung  serds- 
blutiger  Flpsigkeit,  bei  den  anderen  handelte  es  sich  nur  zum 
Theil  um  eitrige,  zum  Theil  hUmorrhagisch-eitrige  Ansammlungen 
von  im  Ganzen  geringer  Menge.     In  2  der  Flllle  war  Pertussis, 
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in  einem  von  diesen  beiden  vereint  mit  Morbillen  die  ursprttng- 
liche  Krankhdty  welche  von  Tnbercnlose  gefolgt  waren.  — 
Alle  diese  FiUle  zeichneten  sich  durch  eine  schwere  Gachexie  der 
))efallenen  Kinder  mit  hohem,  unregelmilsBigera,  dnrch  starke 
Remissionen  nnterbrochenem  Fieber  aoB. 

Die  Erocheinnngen,  welche  der  Respirationsapparat  dar- 
bot,  die  Dyspnoe,  die  katarrhalischen  und  bronchopnenmonischen 
Symptome,  Gyanose,  liessen  die  Miliartuberculose  nnschwer,  die 
Pericarditis  indesB  am  so  weniger  erkennen,  als  die  Flttssigkeits- 
mengen  im  Pericard  nnbedentend  waren  nnd  eigentliche  Herzsym- 
ptome  yOllig  fehlten.  Keine  Verbreiterung  der  Herzd9.mpf[ing, 
dompfe,  aber  reine  HerztOne,  ein  schwacher,  aber  deutlich  nach- 
weisbarer  Herzstoss.  Fehlen  von  pericarditischen  6er9.n8chen.  — 
Nnr  in  einem  der  F9.lle,  der  indess  gleichzeitig  eine  eitrige  Mediasti- 
nitis  darbot,  war  die  Herzd9.mpfnng  breit,  compact,  aber  auch 
in  diesem  Falle  war  von  ReibegerHoschen  nichts  wahrzunehmen 
nnd  die  HerztSne  erschienen  nnr  dumpf. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  nicht  eigentlich  echten  tuber- 
cnlSsen  Pericarditiden,  sondem  nur  mit  Miliartuberculose  und 
kftsigem  Zerfall  in  anderen  Organen  einhergehenden  entztind- 
lichen  Processen  k5nnen  die  an  Tuberculose  des  Pericard  selbst 
Erkrankten  sehr  handgreifliche  und  deutliche  klimische  Sym- 
ptome  der  Affection  darbieten.  Hier  kommen  m&chtige  und 
compacte  Verbreiterungen  der  HerzdHmpfung  zu  Stande,  ebenso 
nach  rechts,  wie  nach  links  bin,  wechselnd  auftretende  und 
wieder  verschwindende  Schabegrllusche  liber  dem  ganzen  Herzen, 
besonders  auf  dem  Sternum,  und  zuletzt  deutliche  Zeichen  der  Ver- 
Idthung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  wie  sie  alsbald  bei 
den  fibrindsen  und  fibrOsen  Formen  der  Pericarditis  uns  genauer 
bekannt  werden.  —  Diese  F&Ue  zeigen  ttberdies  den  gleichen 
trostlosen  Verlauf,  schwere  Kurzathmigkeit,  Dyspnoe  mit  Husten 
stetig  sich  steigemd,  Orthopnoe,  Gyanose,  Hydrops.  Dabei  fort- 
schreitenden  Verfall  der  KrUfte  bei  vdUiger  Anorexic,  auch  ganz 
tiefen,  aufifallenden  Pallor  des  ganzen  Kdrpers.  Wecfaselnd  ist  der 
Gang  des  Fiebers  mit  Temperaturen  von  37"  bis  40*  C.  — 

Der  Puis  ist  frequent,  vielfach  unregelmHssig  und  aussetzend, 
indess  doch  nicht  immer,  vielmehr  kann  er  regelm9.8sig  bleib^. 
Die  Pulswelle  niedrig  und  die  Spannnng  elend.  — 

Albuminuric  ist  meist  in  mAssigem  Grade  und  wechselnd 
vorhanden;  auch  an  morphotischen  Bestandtheilen  ist  der  Ham 
nicht  reich,  .zumeist  finden  sich  nur  vereinzelte  Leukocyten.  — 
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Intercurrent  treten  Diarrhden  auf,  auch  wohl  zeitweilig  Erbrechen. 

—  Unter  alien  diesen  Erscheinnngen  foei  mehr  oder  weniger  stark 
entwickeltem  allgemeinem  Hydrops,  bei  dauemder  von  Schmerz- 
schreien  iind  St5hnen  begleiteter  Schlaf  losigkeit,  Orthopnoe,  Jac- 
tationen,  erfolgt   unter   tiefer  Erschdpfung  der  lethale  Ausgang. 

Ich  bin  in  in  der  Lage,  von  einem  sehr  stark  ausgebildeten 
derartigen  Falle  ein  charakteristisches  Pr&parat  zu  demonstriren. 
(Demonstration.)  —  Sie  sehen  die  enorme  Verdickung  des  ganzen, 
mit  dem  Herzen  fast  Uber  der  ganzen  Flllche  bin  verwachsenen 
Herzbeutels;  starke  Faserziige  von  Fibrinmassen  und  Binde- 
gewebe,  mehr  lockere  oder  festere  weite  Maschen  bildend  oder 
auch  grdssere  H5hlen  umfassend,  umgeben  das  Herz.  In  den 
H5hien  war  rahmiger,  auch  kHsiger  Eiter.  (Jeberall  reiche 
Conglomerate  von  Tuberkeln,  welche  den  OberflUchen  ein  ge- 
k5mtes,  rauhes  und  h5ckeriges,  unregelm&ssiges  Aussehen  geben. 

—  Das  Herz  selbst  dabei  m&ssig  vergrdssert,  die  Ventrikel 
wenig  dilatirt.  Das  Endocard  intact.  Die  VentrikelwM.nde  kaum 
verdickt.  —  Nebenher  die  mUchtige  kHsige  Infiltration  der  Lunge 
und  in  den  tlbrigen  Organen  ausgedehnte  Miliartuberculose.  — 
Ich  will  Ubrigens,  ehe  ich  die  tuberculSse  Form  verlasse,  nicht 
vergessen  zu  erw&hnen,  dass  nicht  Alles,  was  als  Kndtchenform 
in  miliarer  Gestalt  am  entztindeten  Pericard  vorkommt,  wirklich 
Tuberkel  ist.  Ich  konnte  an  einem  Falle  nachweisen,  dass  an- 
scheinend  und  vdllig  tSluschend  wie  Tuberkel  aussehende  En5t- 
ehen  bei  genauerer  mikroskopischer  Untersuchung  sich  als  aus 
fibrdsera  Gewebe  zusammengesetzt  erwiesen,  also  durchaus  zu 
den  bei  den  rheumatischen  Affectionen  bekannten  fibrdsen 
Kn5tchengebilden  gehdrten. 

Den  hervorragendsten  Platz  nehmen  unter  den  Pericarditis- 
formen  im  kindlichen  Alter  unzweifelhaft  die  mit  fibrindser  Ex- 
sudation  ein,  welche  in  einer  tiberwiegend  grossen  Zahl  der 
F^Ue  mit  theilweiser  oder  completer  Verwachsung  des  Herz- 
beutels mit  dem  Herzen  enden,  und  sei  es  nach  acutem  Verlauf 
in  relativ  kurzer  Frist  tddtlich  werden,  oder  nach  mehrfach 
wiederholten  Attaquen  unter  gleichzeitiger  Mitbetheiligung  des 
Myocard  und  Endocard  ganz  enorme  Verunstaltungen  des  Herzens, 
colossale  Boukardieen  veranlassen  und  schliesslich  unter  qual- 
vollsten  ZustS,ndcn  den  Tod  des  Kindes  herbeiftihren.  — 
W9.hrend  bei  den  mehr  acut  verlaufenden  FUllen  die  jugend- 
lichsten  Altersstufen  mehr  betheiiigt  sind,  findet  man  die  chroni- 
schen,    von  mehrfachen  Attaquen  heimgesuchten,  in    den  Ulteren 
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Altersstnfen  des  kindlichen  Alteis,  so  dass  bei  diesen  zumeist  in 
der  Zeit  der  beginnenden  Pabertilt  der  lethale  Ausgang  eintritt. 

Ich  kann  zh  den  acut  verlaufenen  F&ilen  15  ans  meinen 
Beobachtongen  rechnen,  darnnter  10  Enaben  and  5  MUdchen. 
Dem  Alter  nach  5  in  der  Altergstafe  von  0 — 1  Jahr,  die  librigen 
mk  aaf  die  Altersstafen  bis  13  Jahren  vertheilend.  Aetiolo- 
giBch  kamen  folgende  prim&re  oder  wenigstens  begleitende  Af- 
fectionen  zur  Beobachtung:  6  Mai  Polyarthritis  rhenmatica,  zum 
Theii  wechselnd  mit  Chorea;  dabei  die  Kinder  im  Alter  von 
2^/4,  9,  11  Jahren;  2  Mai  von  12  Jahren,  1  Mai  von  13  Jahren. 
2  Mai  war  Plenropneumonie  vorhanden  bei  Eindem  von  6  Mo- 
naten  nnd  10  Monaten,  1  Mai  Empyem  bei  einem  Eande  von 
4'/4  Jahren,  1  Mai  Otitis  media  nach  Morbillen  bei  einem  Kinde 
von  7  Monaten;  1  Mai  scarlatin5se  Nephritis,  Alter  8  Jahre;  1  Mai 
Enteritis  mit  Pyelonephritis  6  Monat,  1  Mai  Chorea  allein 
872  Jahre,  1  Mai  Diarrhoe  mit  Bronchopneumonie  6  Monate  alt.  — 
Die  Prognose  dieser  Erkrangungsformen  ist  begreiflicherweise 
nicht  so  deletslr^  wie  diejenige  der  eitrigen  nnd  tnbercul5sen 
Formen,  aber  immerhin  ungtinstig  genug,  da  9  von  den  15  FM.llen 
tddtlich  endeten. 

Bezliglich  des  klinischen  Verlaufes  nnterscheideti  sich  die 
Erkrankungen  sehr  wesentlich  je  nach  den  Sltiologischen  Grund^ 
lagen,  aus  denen  sie  hervorgehen  und  wohl  auch  nach  den 
Altersstnfen  der  befallenen  Individuen.  Die  fibrinQse  Pencar- 
ditas  der  jttngsten  Kinder,  welche  im  Anschluss  an  Broncho* 
pnenmonien,  Diarrhoen,  Otitis,  Tuberculose  etc.  zur  Beobachtung 
kommt,  kann  vdliig  symptomlos  verlanfen.  Die  an  sich  aus- 
gepr%te  Cachexie  der  Kinder  l^sst  die  Mitbetheiligung  des 
Herzens  kaum  noch  klinisch  deutlich  hervortreten,  weder  in  der 
Art  des  Fieberverlaufes,  noch  durch  eigentlich  ortliche,  dem 
Herzen  zukommende  Symptome.  So  findet  man  kaum  je  peri- 
carditische  ReibegerS,usche,  noch  die  Erscheinungen  einer  Ver.- 
breiterung  der  HerzdHmpfung,  noch  auch  zeigt  der  Herzstoss 
irgend  welche  Besonderheiten.  Das  Auifallendste  ist  allenfalls 
die  sonderbare  Dumpfheit  der  Herzt5ne,  welche  begreiflicheri- 
weise  mannigfach  deutungsfUhig  ist. 

So  kommt  es,  dass  man  von  der  fibrinOsen  Pericarditis  erst 
bei  der  Section  Kenntniss  erhult  und  tlberrascht  wird. 

VoUig  anders  liegt  das  Verhaltniss  bei  den  Ulteren  Kindem 
und  ganz  besonders  bei  den  FS.llen,  wo  Chorea  und  Polyarthritis 
rihtumeaea  die  Krankheit   einleiten.     Hier   ist   die  Erkrankiing 
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vQii  Uause  aus  wohl  charakterisirt,  ja  ein  gewisser  typischer 
Verlauf,  der  der  Affection  einen  besonderen  eigenartigen  Cha- 
rakter  aufprHgt,  unverkennbar.  Dies  ist  auch  der  Grund,  warum 
von  der  Mehrzahl  englischer  Autoren  dem  rheumatUchen  Virus 
besondere  und  nahezu  specifische  Eigenschaften  zngeschrieben 
wird. 

Die  Kranken  sehen  von  Anfang  an  schwerleidend  aus;  tief 
bleich,  die  Lippen  leicht  cyanotisch;  hierzu  m5gen  lebhafte 
Schmerzen  an  den  Gelenken,  welche  Schlaflosigkeit  bedingen, 
wesentiich  beitragen.  Dabei  von  Hause  aus  ziemlich  hohes 
Fieber  und  Pygpnoe,  oft  gleichzeitig  mit  Husten  und  all- 
gemein  schmerzhaften  Empfindungen  in  der  Brust.  Sehr  frtlh 
treten  Erscheinungen  am  Herzen  auf;  die  HerzdHmpfung  verr 
breitert  sich  zusehends  nach  links  und  rechts,  und  gleichzeitig 
treten  schabende,  ganz  unverkennbar  am  Pericard  entstehende 
Ger3,usche  von  unregelmHssigem,  wechselndem,  der  Systole  und 
Diastole  nachschleppendem  Charakter  auf.  Die  Herzaction  ist 
zuerst  lebhaft,  stttrmisch;  der  Herzstoss  hebend  und  ziemlicb- 
weit  verbreitet.  Die  Herztone  dumpf,  oft  gespalten  und  frtth- 
zeitig  von  deutlich  als  endocardial  entstehend  charakterisirten 
Ger^ttschen,  die  meist  dem  systolischen  Ton  anhangen,  begleitet. 
H^ufig  verschwinden  an  der  Herzspitze  die  T5ne  vollig  und 
es  tritt  an  ihre  Stelle  ein  langes  die  Systole  hindurch  dauem- 
des  rauhes  GerUusch,  w3,hrend  am  Pulmonalostium  ein  systoli- 
sches  GerHusch  mit  accentuirtem  lautem  diastolischem  Ton  zur 
Erscheinung.  kommen.  Die  frtthe  Combination  dieser  augen- 
scheinlich  endocarditischen  Symptome  mit  den  deutlich  als 
pericarditisch  charakterisirten  Schabegerlluschen,  und  mit  beiden 
vereint  eine  friihe  Verbreiterung  der  Herzdampfung  ebenso  nach 
rechts  bin  iiber  den  rechten  Sternalrand  hinaus,  wie  auch  nach 
jinks  hin,  indem  die  die  linke  Herzgrenze  sonst  darstellende, 
bogenfdrmig  nach  dem  Spitzenstoss  hinabziehende  Linie  tiber- 
schritten  wird,  sind  die  charakteristischen  Erscheinungen  der 
Erkrankungen.  Die  Athmung  bleibt  bis  zur  Entfieberung  dauernd 
oberfiUchlich  und  rasch,  nicht  selten  ernstlich  dyspnoisch,  40  bis 
60  Resp.  in  der  Minute,  auch  bei  ^Iteren  Kindern,  Der  Puis 
klein,  weich,  frequent,  120 — 150  in  der  Minute.  Erst  die  Ent- 
fieberung, welche  unter  dem  Einfluss  von  SalicylprUparaten  und 
dem  Gebrauch  von  Digitalis  erfolgt,  schafft  einigermaassen  Ruhe 
von  den  stiirmischen  Erscheinungen  der  gestorten  Respiration 
mid  Herzaction.     Indess    bleibt  vorerst   eine  Verbreiterung  der 
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UerzdHmpfbng  znrUok,  tmd  aach  die  schftbenden  Oerftnache  un 
Herzen  beatefaen  weiter.  Es  kuin  anaaerordentlich  aohwierig  ver- 
den,  in  diesem  SUdinm  der  Erkrankaog  mit  Sicherbeit  feBtzastelleB, 
ob  die  verbreiterte  Herzdilmpfiuig  der  Anadrack  wirklicher  Dila- 
tation dea  Herzena  oder  der  Anaammlong  pericardialer  FlUssigkeit 
iat.  Wechselligemngen  entacheiden  Uer  znmeist  nicht,  da  die  Dialo- 
cation  dea  Herzens  aelbat  bei  geiing  eDtwickelten  fibrinSaen  Ad- 
bftaionen  nnr  miDimal  zn  aein  braucht,  oder  selbst  vSllig  feblt, 
wenngleicb  FlllBsigkeit  im  Eerzbeutel  angeaammelt  iat. 

Der  weitere  Verlanf  kann  verechieden  aein.  —  Ea  kann  zn  all- 
nifthlicher  BemhigQng  dea  Processes  kommen,  dann  veracbwindea 
Torerst  die  SchabegerioBCfae,  die  in  den  letzten  Resten  manchmal 
als  knarrendea  Ph&nomen  Uber  der  Hitte  des  Stemnma  bifrbar  sind 
nm  endlich  vSllig  zn  vei^ehen,  und  bei  bemliigter  Herzaction 
geben  die  D&mpfnngagrenzen  dea  Herzena  langsam  znr  Norm 
znrUck.  Aucb  diea  entacfaeidet  nicbta  fUr  die  B^age,  ob  man  ea 
mit  einem  Exaudat  oder  mit  einer  Dilatatio  cordis  zu  thun  ge- 
babt  babe.  Bestehen  bleiben  in  der  Regel  fDr  laDgera  Zeit, 
weon  nicht  fUr  immer  die  endocardialen  Qer&oache  neben  dem 
accentairten  2.  Pnlmonatton.  Allm&hlich  wird  auch  das  Geaammt- 
befinden  der  Kranken  beaaer,  das  Ansseben  vird  besser,  die 
Dyspnoe  scbwindet,  die  Respiration  wird  langsam  and  ruhig. 
Der  Appetit  stetlt  sich  wieder  her  and  so  tritt,  freilich  nicht 
selten  von  recidivartigen,  emeuten  Fieberattaquen  und  neuerdings 
aich  ateigemden  Herzaymptomen  unterbrochen,  allmAhlich  die 
Reconvaleseenz  ein.  Indeas  kann  diese  Reconvalesoenz  anch 
trUgeriach  sein.  lob  babe  unter  meinen  Beobachtnngen  zwei 
Ftllle,  den  einen  bei  einem  Einde  von  5'/,  Jahren,  den  anderen  bei 
einem  llj&hrigen,  wo  unter  plotzticfa  eingetretenen  GoUapsznfUllen 
der  Tod  erfolgte.  —  In  dem  zweiten  war  die  Enphorie  so  voll- 
kommen,  dass  man  dem  Einde  znr  Weihnachtafeier  erlaubt  faatte, 
das  Bett  zu  verlassen.  In  beideu  Fallen  war  in  relativ  knrzer 
Frist  aeit  Beginn  der  Affection,  in  knapp  einem  Monat  und  in 
2  Honaten  eine  totale  Obliteration  des  Herzbeutela  (durch  com- 
plete Verwachanng  deaselben  mit  dem  Herzen)  eingetreten.  Daa 
Herzprflparat  dea  gjuhrigen  Eindea  bin  ich  in  der  Lage  hier  en 
demonatriren.  Sie  wollen  neben  der  completen  Concretio  cordis 
cum  pericardio  noch  erkennen,  wie  tlberdies  das  Seltene  eingetreten 
ist,  dasB  durch  achwielige  Bindegewebsbildung  an  den  grosaen 
OeRlssstSmmen,  entsprechend  der  Umachtagsatelle  der  Pericard 
eine  erhebliche  Verengernng  ebenaowobl  an  der  Aorta,   wie    an 
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der  Pulmonalis  eingetreten  ist,  so  dass  man  mit  Mtihe  den  kleinen 
Finger  durch  die  Ostien  der  Aorta-  and  Pulmonalarterie  zwingen 
kann.    Die  Atrioventricularkiappen  sind  intact  geblieben. 

Diesen  mehr  acnt  verlaufendea  FUllen  reihen  sich  nun  die 
eigentlich  chronischen  FUlle  von  fibrinOser  and  fibrdser  Pericar- 
ditis an,  denen  in  den  letzten  Jahren  ein  eingehendes  Studium 
insbesondere  von  englischen  Aerzten,  von  Sturges^),  Dickin- 
8on2),  Broadbent,')  Lees*)  u.  v.  A.  zu  Theil  geworden  ist,  Er- 
krankungen,  die  urn  deswillen  so  hochbedentsam  sind,  weil  sie 
fast  unfehlbar  und  zwar  zumeist  in  der  beginnenden  PubertHts- 
zeit  den  Tod  des  betroffenen  Kindes  herbeifUhren.  Die  ganze 
Serie  der  hier  vorgelegten  PrSlparate  mit  den  ganz  colossalen, 
bis  liber  Kindskopfgr5sse  hinausgehenden  Herzen,  mit  den  enor- 
men  Verdickungen  der  Herzmuskelw&nde,  der  gleichzeitig  be- 
stehenden  colossalen  Dilatation  —  dies  Alies  bei  compiet  obli- 
terirtem  Pericard,  welches  als  eine  nahezu  fingerdicke  fibr5se 
Gewebsmasse  fest  dem  Herzen  anliegt  und  untrennbar  mit 
ihm  verbunden  ist,  ist  auf  dem  Wege  der  zu  besprechenden 
chronischen  iibrin5sen  und  fibr5sen  EntzUndung  entstanden. 
Es  sind  12  derartige  F&Ue  zu  meiner  Beobachtung  gekommen, 
nnr  zwei  davon  nicht  mit  Herzvergrdsserung  und  von  diesen  der 
Eine  wegen  der  besonderen  klinischen  Erscheinungen  noch  von 
besonderem  Interesse.  Die  librigen  10  von  ganz  gleichem  Typ^<3 
sind  sSlmmtlich  mit  Polyarthritis  rheumatica,  in  mehrfachen  At- 
taquen  auftretend  and  mit  Chorea  verlaufen;  sUmmtlich  in  dem 
vorgeschritteneren  Eindesalter  von  7 — 18^/4  Jahren.  7  der  Fttlle 
endeten  im  Krankenhause  tddtlich. 

Der  klinische  Typus  dieser  Krankheitsformen  ist  so  gleich- 
artig,  dass  der  eine  Fall  mit  geringen  Unterschieden  den  ande- 
ren  nahezu  wiederhoit.  In  der  ersten  Attaque  der  polyarthri- 
tischen  Affection,  der  oben  fllr  die  acuteren  FSllle  geschilderte 
Symptomencomplex.  Mit  nach  rechts  und  auch  nach  links  hin 
verbreiterter  Herzdampfung,  hebendem  Herzstoss,  systolischem 
GerHusch  bei  accentuirtem  zweiten  Pulmonalton  werden  die 
Kinder  aus  der  ersten  Attaque  entlassen.  —  Die  zweite  Attaque 


1)  Sturges:  Lancet,  Mllrz  1895,  Lamelian  lectares. 

2)  Dickinson:  Joarnal  of  medical  Sciences,  December  1896. 
8)  Broadbent:  Edinburgh  medical  Journal  1898. 

4)  Lees:    Lancet  Jnli    1894;    British    medical    Journal    1894    und 
ibidem  1898. 
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dtr  aeaten  Polyarthritis  liait  aie  mit  Mgendem  Syn^tomen- 
complez  wiedoHnden.  —  Sdiwer  leideiid  im  AnsBefaen,  nmniBt  tief 
bleieh,  dytpD<H8ch,  mit  Hasten  nnd  kataniiaUsdieii  Symptome 
am  RespiratioiiBappanit;  die  Lippen  and  audi  die  Extremitaten  nnd 
eyaaotifldi.  Die  Herzgegend  ist  im  Ganzen  etwas  heirofgewolbt; 
bei  dem  bestehendenFieber  stfirmiache  Henaetion;  EnclifitUanngen 
der  ganzen  linken  ThoraxhUlfte,  die  sich  von  hier  ans  aoeh  naeh  der 
Lebeigegend  entrecken  and  znweilen  eine  complet  ondolatorische 
Bewegang  der  ganzen  Brnst-  and  oberen  Banchg^end  bedingen. 
Die  Gegend  des  eigentiichen  Spitzenstosaes  izt  indess  nicht 
genan  za  amgrenzen,  an  der  Stelle  deszelben  viehnehr  eine  iiber 
mehrere  IntercostakHame  and  weit  nach  anssen  fiber  dieMammiilar- 
linie  nach  links  bin  sich  erstreckende  mit  jeder  Systole  hebende 
Erachttttening,  welche  sich  in  der  bezeichneten  Weise  weiter 
fortpflanzt.  Die  Herzd^mpfang  aosserordentlich  compact,  nach 
links  bin  die  Mammillarlinie  weit  Uberschreitend,  nach  rechts 
bis  2 — 3  cm  iiber  dem  rechten  Stemalrand  hinans.  Bei  Wechsel- 
lagerang  vdllig  onverilndert  oder  nor  ganz  onbedeatend  nach 
der  gegebenen  Richtang  bin  sich  verschiebend.  Laate  systolische 
and  wohl  aach  diastolische  GerHasche  fiber  dem  ganzen  Herzen, 
besonders  an  der  Herzspitze.  Der  2.  Palmonalton  am  Ostiam 
polmonale  tlberaas  stark  verstlU'kt  and  klappend.  An  der  Herz- 
basis  und  fiber  der  mittleren  Partie  des  Stemam  wohl  noch 
schabende,  aagenscheinlich  pericarditische  onregelmHssige  Ge- 
rltasche,  die  indess  znmeist  nur  wenige  Tage  bestehen  and  als- 
bald  verschwinden.  Die  Venen  am  Halse  ausgedehnt,  ondulirend 
oder  mit  ansgesprochenem  systolischem  Venenpuls.  AiimUhlich 
kommt  es  zii  bydropischen  Ansammlungen  in  den  Pleurahdhlen 
bei  vermehrten  katarrhalischen  GerM.aschen  in  den  Lungen.  Die 
Leberd&mpfang  gross,  die  Leber  hart,  mit  glatter  OberflUche. 
Hydrops  Ascites  und  Anasarca.  Orthopnoe  und  dabei  schwere, 
aagenscheinlich  stenocardische  Beschwerden  mit  pl<5tzlich  ge- 
steigerter  heftiger  Athemnoth  und  furchtbarer  Schmerzhaftigkeit, 
so  dass  die  Kranken  fortdauernd  stdhnen  und  auch  wohl  gellend 
von  Zeit  zu  Zeit  laut  aufschreien. 

Die  Harnmenge  ist  auf  ein  Minimum  reducirt.  Der  Ham 
enthUlt  Albumen,    auch  Blut  und  Cylinder. 

Auch  Diarrhoeen  konnen  sich  hinzugesellen  und  mitunter 
Erbrechen.  VOllige  Anorexie  und  Ekelempfindung  vor  jeder 
Nahrung. 

Allm9,hlich  umnebeln  sich  die  Sinne  der  Kinder.     Delirien 
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treten  auf  und  entweder  im  pldtzlichen  CoUaps  oder  im  Zu- 
staade  schwerster  EracfadpfuDg  tritt  der  Tod  ein« 

Fi^lich  kann  mitten  aus  den  schwei'sten  ErBcheinnngen  noch 
wieder  Bessening  fiir  einige  Zeit  eintreten,  ja  bei  geeigneter  iind 
sehr  sorgfiiltiger  di^Uetischer  Ueberwachung  undBehandlung  wieder 
vdliige  Eaphorie  fiir  einige  Zeit.  Indess  doch  immer  nur,  um  nacb 
Wocfaen  oder  Monaten  in  einer  enfeuten  Attaque  der  Polyarthritis 
oder  auch  ohne  diese,  von  der  Riickkehr  des  gesammten  Sym^ 
ptoHiencomplexes  und  schliesslich  von  letalem  Ausgang  gefolgt 
za  sein. 

Augenscheinlieh  liegt  bei  alien  diesen  KrankheitsfUllen  nicht 
in  der  Entztindung  des  Pericards  an  sich,  sondern  in  der  Com- 
bination der  atresirenden  Pericarditis  mit  der  Endocarditis  und 
unter  gleichzeitiger  Miterkrankung  des  Myocard  selbst  die  hohe 
Gefahr  des  Processes;  indess  ist  die  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  eines 
der  wichtigsten  Giieder  in  der  MalignitS,t  desselben.  Die  Endo- 
carditis an  sich  mit  VerHnderungen  des  Klappenapparates  und 
selbst  nachweisbare  myocarditische  VerHnderungen,  die  ich  bei 
Kindern  Jahre  hindurch  beobachten  konnte,  fUhren  nicht  so  rasch 
zu  so  gef^hrlichen  StQrungen  und  so  frflhem  t5dtlichem  Ausgange 
wie  die  beschriebene  Affection. 

Dass  nicht  immer  mit  der  Pericarditis  obliterans  auch  die 
Hypertrophic  und  Qilatation  des  Herzens  verbunden  zu  sein 
braucht,  sondern  dass  bei  voiliger  Intactheit  des  Endocard  die 
Obliteration  des  Herzbeutels  mit  normaler  Gr5sse  des  Herzens 
einhergehen  kann  und  dass  statt  der  Hypertrophic  des  Herz- 
mnskels  mehr  atrophische  Zust^nde  desselben  sich  entwickeln 
k<5nnen,  ist  in  einem  der  oben  schon  erwUhnten  2  FHUe,  bei 
einem  4j^hrigen  Knaben  beobachtet  worden.  Hier  war  indess 
nicht  Polyarthritis  die  Ursache  der  Erkrankung,  vielmehr  wai*en 
ausser  vorangegangenen  dyspeptischen  Stornngen  ^tiologische 
Momente  fiir  dicKrankheit  nicht  zu  ermitteln.  Der  Symptomen- 
complex  war  hier  im  Wesentlichen  ausgesprochene  Cyanose, 
Venenausdehnungen  im  Gesicht  und  am  Halse,  bei  andauern- 
der  Dyspnoe,  normale  aber  dumpfe  Herzt5ne  bei  normaler  Herz- 
d^mpfung,  sehr  erhebliche  Schwellung  der  Leber  und  ziemlich 
reichlicher  Ascites  bei  Fehlen  anderweitiger  hydropischer  Er- 
scheinnngen.  Erst  spS,ter  gesellten  sich  Oedeme  an  den  Extre- 
mitHten  hinzu.  —  Die  Section  ergab  das  schon  angedeutete  Ver- 
hUltniss  der  completen  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herz- 
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beutel,  ohne  HerzyergrOssening  bei  dllniiwaBdigem,  schlaffem  Myo- 
card  nnd  im  Uebrigen  freigebliebenem  Endocard.  £s  darf  woU 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  diese  Erkranknngsform  yon 
Rosenbach*)  mit  dem  demyon  hub  beobachteten  SymptomenGom- 
plex  aasdriicklich  geschildert  worden  ist  and  dass  dieser  Autor  die 
Leberschwellimg  mit  Ascites,  in  Combination  mit  Zeichen  gestSrter 
Oircnlation  als  Zeichen  der  Obliteration  des  Pericards  darstellt. 
Was  ans  der  Reihe  der  letztanfgeftthrten,  nnd  an  der 
Hand  der  bier  znr  Demonstration  gebrachten  F&lle  hervorgeht, 
ist  zonHchst  die  beklagenswerthe  Erscheinnng,  dass  wir,  so 
seh&tzenswerth  die  neaere  Therapie  der  Polyarthritis  mit  den 
antiseptischen  Pr9.paraten,  von  der  Salicyls&nre  angefangen  bis 
zum  Salophen  fOr  Entfiebernng  der  Kranken  and  die  Schmerz- 
stilinng  auch  sein  mag,  dennoch  derThatsache  gegenflberstehen, 
dass  damit  gegen  die  rheamatischen  Herzaffectionen,  insbeson- 
dere  gegen  die  Pericarditis,  wenigstens  bei  Kindem,  wenig  aaszu- 
richten  ist.  Die  rheamatischen  Erkrankongen  des  Herzens  sind 
heat  noch,  wie  Mher,  mit  za  den  allerschwersten  Affectionen  im 
Kindesalter  za  rechnen.  —  Palliativ  werden  wir  den  Eindem  mit 
der  An  wen  dang  von  Eis  aufs  Herz,  Ichthyolsalben  and  inner- 
lichem  Gebraach  der  Digitalis,  wie  der  Tinct.  Strophanthi  za  Htilfe 
kommen  konnen.  Ganz  besonders  aber  m5chte  ich  hervorheben, 
dass  sich  mir  gegenUber  den  schweren  Erscheinangen  der  Herz- 
insufficienz  mit  verminderter  Diarese,  Hydrops  and  Orthopnoe, 
die  combinirte  Anwendang  von  grosseren  Dinretingaben  (4 — 5gr 
pro  die)  mit  Digitalis  oder  Strophanthas  ganz  aasserordentlich 
bew&h^t  hat  and  dass  ich  anter  derseiben  selbst  die  schlimmsten 
and  bedrohlichsten  Erscheinangen  bis  zar  vollkommensten  Eaphorie 
flir  einige  Zeit  habe  zartickgehen  sehen.  —  Anderweitige  palliativ 
therapeatische  Maassnahraen  werden  je  nach  den  gebotenen 
Symptomen  verschieden  zu  gestalten  sein.  — 


1)  Rosenbach,  1.  c. 


XLI. 

Schilddrflise  und  Myxoedem. 

Von 

Dr.  Walther  Menke. 

M.  H.  Seit  1888  sind  iiber  Myxoedem  eine  erhebliche  Anzahl  hoch- 
bedeutsamer  Arbeiten  erschienen,  aus  deren  Reihe  ich  nnr  den  Report 
of  a  committee  6f  the  clinical  society  of  London  on  Myxoedema,  die 
Monographic  von  G.  A.  Ewald  and  diejenige  von  G.  Bach  an  erwShne. 
Das  Resaltat  ihrer  Forschangen  ergab,  dass  Schilddriisenatrophie  den 
Symptomencomplex  des  Myxoedems  hervorrafe.  Zwei  Griinde  waren  es, 
die  aasserordentlich  bestechlich  scheinen  and  wohl  aach  das  Endergeb- 
niss  hervorgerafen  haben,  erstens,  dass  eine  Entartang  der  Schilddrtise 
in  alien  FlUlen  von  Myxoedem  gefanden  worde,  zweitens,  dass  Schild- 
drtise entweder  in  toto  implantirt  oder  ihr*  Saft  injicirt  oder  in  Sabstanz 
per  08  gegeben  die  Myxoedemsymptome  znm  Schwinden  bringt.  Da 
diese,  wie  schon  gesagt,  sehr  bestechlichen  Grtinde  doch  vielleicht  tiber 
das  Maass  gewtirdigt  sind,  and  es  mir  scheint,  als  ob  die  Nachprtifang 
fiber  die  Ursachen  des  Myxoedems  anter  der  Wncht  obiger  Beweismittel 
gelitten  hat,  habe  ich  mir  vorgenommen,  noch  einmal  m$glichst  objectiv 
die  Literatar  darchzagehen,  am  an  der  Hand  des  gesammten  bisher  ver- 
<$ffentlichten  Materials  ein  mdglichst  abschliessendes,  oder  doch  den  Ab- 
schlass  wenigstens  vorbereitendes  Ergebniss  za  ermdglichen. 

Ich  mdchte-  ganz  karz  den  Symptomencomplex  voraafschicken,  der 
nach  meiner  Ansicht  die  Myxoedemdiagnose  absolat  sicher  stellt,  da  ich 
alle  jene  FHUe  von  Formes  frastes,  die  in  erheblicher  Anzahl  die  Lite- 
ratar belasten,  bei  denen  darch  das  Yorhandensein  irgend  einer  jener 
Krankheitserscheinangen  der  Aator  sich  zar  Yeroffentlichang  eines  neaen 
Myxoedemfalles  berechtigt  glaabte,  nicht  za  Schlnssfolgerongen  ver- 
werthet  habe.  Typisch  sind :  Pralle  Schwellang  der  Haat  (oedeme  dare), 
die  darch  Unterdrfickang  der  Perspiration  raah,  trocken  and  brtichig  ist; 
EmShrangsst5rangen  der  NSgel,  ZShne  and  Haare,  welch^  letztere  stark 
aasfallen;  Langsamkeit  im  Sprechen,  Denken,  Fuhlen,  Antworten,  Aaf- 
fassen,  sowie  in  den  Bewegangen;  allgemeine  AnSmie;  oft  psychische 
Stdrungen;  snbnormale  Temperatar  mit  sehr  geringer  Toleranz  gegen 
KiUte,  bei  der  aach  objectiv  das  Krankheitsbild  sich  Verschlechtert. 
Die  Schilddrtise  ist  meist  nicht  ftihlbar  and  zwar  finde  ich  bei  150  Kranken 
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die  SchllddrSae  mhlbar: 

vergrOaaert  .     .      8  Mai 

verkleinert  .     .  16    „ 
normal    .     .     .      9     „ 

Eaeammen  83  Hal,  alao  in  22pCL  derP&Ile 
die  SchlMdriiae  nicht  fUhlbar: 

IIT  Mai,  alao  in  TSpCt.  der  Faile. 

Der  Statistih  der  Snaseren  Uateraachaag,  ob  die  Schllddrfise  fUilbBr 
Oder  nicht,  lege  icb  heine  Bedentang  bei,  da  die  am  Haiae  meist  noge- 
wOhnlich  atarke  Schwellong  Jede  aDaaherade  Slcherbeit  aaaachlleaat. 
Noch  weniger  gebe  icb  aaf  die  Angabe:  verpBMert,  verkleinert  oder 
normal,  da  eloeracita  dleae  Beatimmung  mebr  oder  weniger  aul^lectiv  iat 
und  nicbtH  Einhelllicbea  oder  Vergleichbarea  bietet,  aadererseits  die  nor- 
male  DrUae  in  ibrer  Oriidae  ungemein  variirt  (30— GO  gr  nach  Hoff- 
mann-Scbwalbe),  und  auch  dieOrSsae  nocb  nicht  die  Fane tionafShig- 
keit  verbiirgt. 

Die  Frage,  ob  bei  Hyioedem  Atrophie  oder, Degeneration  der  Schild- 
drQse  Torhanden  iat  oder  nicht,  kann  nor  die  Statiatik  der  Sectionen 
entacheiden.  Icb  babe  za  dem  Zneeke  die  Id  der  Literatar  vorbandenen 
fiectionabericbte  bei  Hyioedem  zaaammeng;eHtetlt  nnd  ana  37  FrotokoUen 
81,  bei  denen  die  Thyreoidea  mikroskopisch  gppriift  fat,  vemertbel. 
Daa  Ergebniaa  iat  in  28  Fallen  rSllige  oder  faat  v6lllge  Atropbie 
{90,3  pCt.),  verkleinert  aber  jm  Driisengewebe  normal  wird  2  Mai  ange- 
geben  (6,4  pCt.).  und  einmal  fand  man  bet  der  Section  eine  vergr5a*erte 
aber  partiell  entartete  Drliae  (,3.3  pCt.). 

Die  Art  der  ScbilddrUsenveriiDderang  iat  tiel  alien  Aatoren  von 
tiberraachender  Uebereinatimmang  and  der  Berlcht  der  Londoner  Com- 
miaaion  von  1888  in  dieser  Hinaicht  voll  beatiltigL  Die  Driiae  iat  ver- 
kleinert and  gelblioh  weiaa  verfarbt.  Die  glindol^ren  Theile  der  Tbyreoi- 
dea  haben  einem  flbrSaen  Genebe  Plate  gemaebt,  und  Ewar  aeheiot  der 
Froceaa  mit  kleinielliger  Infiltration  der  Bllachenwandungen  ta  beglnnen, 
wfthrend  in  den  Blllachen  aelbat  Epitbelivncliernng  atatlflndet.  In  den 
SpHtformen  fiadet  man  die  Dtliae  in  zartea  Bindegevrebe  amgewandelt, 
in  dem  als  Ueberreate  der  BlSacben  kleine  BondaellenbSnfchen  veratrMit 
liegen.  Im  letsten  Stadiom  iat  das  Bindegewebe  vSUig  an  Stelle  de^ 
Drtlsengewebea  getreten,  and  nor  an  nenigen  Stellen  elnd  noch  winiige 
Inselchen  von  Roudsellen  nachweiabar.  Normal  wird  die  Dritae  Iwl 
alien  81  Sectionaberiebten  nlemala  angegeben  and  nnr  in  zwei  Fallen  in 
ihrem  Oenebe  normal  bei  starker  Verkleinemng. 

Dieaem  Reaaltate  gegentiber  kiinnen  wir  an  einer  Bethellignng  der 
ScbllddrOae  bei  MyxOdem  nicht  zweifeln,  nnd  erh&lt  bei  der  Ueberetn- 
atlmmang'der  Statiatik  der  Suaaeren  Unteraacbang  mit  derjenlgen  der 
Sectionaprolocolle  ancb  die  eralere  einen  gewiaaen  Werth  inaofem,  ala 
aie  darch  die  telztere  beaI3tlgt  wird.  Tm  Vergleich  kd  den  fibertiwipt 
beobachteten  iet  ein  Sectionamaterial  von  31  gnt  beobachteten  FUlen 
Hchon  ein  groaaes  bq  Dennen,  nnd  werden  wir  nna  bei  der  Settenhelt 
der  Krankheit  mit  dieser  Zabl  vorl^udg  bescbeiden  miiBaen,  am  ao  mebr, 
ala  dnrcb  die  Erfotge  der  SchilddrUaennitteraDg  die  Anaaichtea  anf  etwalge 
Sectionen  aich  znm  OlUck  ffir  die  Erkrankten  erhebllch  verachlecbtert 
haben.  Nacb  anserer  Statiatik  aehen  wir  ea  alao  aia  erwieaen  an,  daas 
bei  MyiSdem  Atrophie  dea  Drdaengewebea  der  Tbjreoidea  beateht-  — 
Ja,  Ich  gebe  noch  weiter.  Icb  bebaupte,  daaa  gleiche  Ver&nderangen 
im  Bcbllddriiaenban  ancb  nnler  anderen  Bedingangen  eintreten,  ohae 
UyiSdem  hervorEamren.  So  liefert  die  AlteradegeneraUon  der  Thyreoidea 
ahnllche  Bilder,    wie  wir  aie  bei    den  UyiQdemaectionen  flnden.     Schon 
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Wdlffler  sagt  in  nEntwiekelang  nnd  Baa  des  Kropfes**:  ^Die  Iiiv<ria- 
tioB  der  menschlichen  Schilddrfise  charakterislrt  sich  vor  Allem  darch 
die  Sclerose  der  Grundsabstans,  gleichm&ssige  Umwandlong  iii  fibroses 
G^erwebe,  Sehwund  der  Drfisenblasen  and  Umwandlung  derselben  an 
atrophischen,  kleinkemigenDrttsenzellen^Gonglomeraten.*  L.  R.  MUller 
fsnd  bei  einer  84jShrigen  an  tnbercolSser  Peritonitis  verstorbenen  Fran 
hdchgradige  Degenerationserscheinnngen  der  Drtlse  nnd  kommt  zn  dem 
Scblusse:  ^l^ie  Sclerose  der  Intercellnlarsabstanz  ist  sicker  das  Hanpt- 
merkmal  der  ScbUddriisen  Slter^.r  Individuen,  dock  tritt  -^  keineswegs 
blosB  im  koheren  Alter,  sondem  bisweilen  auck  bei  Lenten,  die  In 
der  Bliitke  der  Jakre  steken  —  nock  eine  Reike  anderer  Involations- 
vorgftnge  anf.'^  Bedeutende  Vermekmng  des  Blndegewebes,  das  sclero- 
sirt  ist  and  mit  dicbtem  plampen  Netzwerk  die  einzelnen  Follikel  urn- 
giebt,  HOwie  erkeblicbe  Verftndemngen  im  Protoplasma  and  Abnakme 
der  Zellkdke,  nnd  Reste  verOdeter  Follikel  kat  Muller  als  Gelegen- 
keitsbefand  sekr  kSafig  geseken.  Sckon  Horsley  constatirte  die  Alters- 
atropkie  der  Driise,  in  der  die  DriisenbllUcken  zu  kleinen  Zellkanfen 
einsckmmpfen  nnd  die  Epitkelien  retrogressive  Processe  eingeken.  Die 
weitgekendste  Scklussfolgemng  ziekt  Vermekren  aus  diesem  Factnm, 
indem  er  die  AlterssckwScke  als  ekronisckes  Myx5dem  in  FoUe  Sckild- 
drfisendegeneration  nnd  das  M3rxddem  wiedemm  als  prSmatnre  SenilitSt 
anfgefasst  wissen  will.  Geradezn  klassisck  ist  die  AasfUkrang  Ewald^s 
fiber  die  Aebnlickkeitspnnkte  von  SenilitSt  and  Myx5dem,  nnd  flikre  ick 
diese  Stelle  im  Wortlante  an :  „ Sckon  im  Unsseren  Habitns,  in  den  Ver- 
Undemngen  des  Gtesicbts,  dem  Ausfallen  der  Haare,  dem  Verlnst  der 
ZSkne,  der  zunekmenden  Gorpnlenz  nnd  spftteren  Abmagemng,  dem 
Trockenwerden  der  Haut  wegen  mangelnder  Function  der  Hautdrnsen 
erinnert  der  eine  Znstand  an  den  anderen.  Dasselbe  gilt  von  den 
Functionen  des  Nerrensystems,  sowobl  in  Bezog  anf  die  motoriscbe 
Spkllre,  wie  kinsicktlick  des  sensitiven,  sensoriellen  nnd  intellectnellen 
Verkaltens.  In  beiden  FlUIen  ist  der  Stoifwecksel  verlangsamt  nnd  ein 
kleiner,  sckwacker  Pals,  niedrige  Temperatnr,  Kaltegeftikl  vorkanden. 
Selbst  das  Resorptionsvermdgen  sckeint  nack  einer  Beobacktnng  von 
Vermekren  beim  Myxodem  berabgesetzt  zu  sein.  Auck  eine  gewisse 
Uebereinstimmung  in  den  patkologisck-anatomlscken  Verftudemngen  ist 
insofem  vorkanden,  als  die  bindegewebige  Degeneration  in  den  Alters- 
ver&ndemngen  eine  kervorragende  Rolle  spielt  und  namentlick  die  Ge- 
fSssverftndernngen  in  Form  der  obliterirenden  Arteriitis  nnd  der  binde- 
gewebigen  Umwandlung  der  Gapillarwand  kier  wie  beim  Myx5dem  beob- 
acbtet  sind.**  Absolut  treffend  k&lt  Ewald  den  AnkSngem  der  Anffassung 
vom  senilen  Marasmus  als  ekronisckes  Myxddem  entgegen,  dass  bei  der 
Senilit&t  eine  organiscke  Beeintr&cktignng  des  Intestinaltractns  den  Zn- 
stand nnkeilbar  mackt,  wSbrend  es  sick  beim  MyxSdem  nnr  nm  fnnctio- 
nelle,  die  Yerdanungstkfttigkeit  nnd  Resorptionsfllkigkeit  kerabsetzende 
Stdmngen  kandelt.  Dieser  Untersckied  bestekt  zweifellos,  berecbtigt 
jedock  an  und  fiir  sick  nickt  zur  Abweisnng  der  Ansickt,  dass  bei  beiden 
Krankkeiten  derselbe  Factor  als  Ursacke  flgnrirt. 

Bs  wftre  trotzdem  denkbar,  dass  M3rxodem  eine  Form  der  SenilitUt 
w&re,  bei  der  der  Magen-Darmcanal  nickt  mit  befallen,  nnd  die  gleicke 
Causa  movens  —  AnHmie  oder  Stoffweckselstdrung  oder  Gefltosentartang  — 
im  abgenutzten  Kdrper  den  irreparablen  Zustand  des  senilen  Marasmus, 
im  widerstandsfUkigen  Korper  der  prftmatnren  SenilitUt  das  keilbare 
MjrxISdem  scbaife. 

Wir  wollen  nan  des  Weiteren  priifen,  ob  die  Sckilddrilsenerkrankang 
bei  Myz(5dem  als  Ursacke  anznseken  ist,  oder  ob  sie  nur  eine  Rolle  als 
Begleitersckeinnng  respective  Folgeznstand  spielt.    Wir  mttssen,  von  der 
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Voraiiflfletsaiig  anBgehend,  dass,  wenn  SohilddrfiBenatrophie  Myxddem  be- 
dingt,  in  alien  Fallen  erheblicher  Degeneration  der  Driise  reap,  yon 
Fehlen  derselben  mysddematdse  Bymptome  eintreten  werden,  nntennchen, 
ob  es  FJUle  von  Degeneration  oder  Atrophie  oder  Fehlen  der  Thyreoidea 
giebty  in  denen  MyxOdem  nicht  anfgetreten  ist. 

Wir  wiflBen,  dass  bei  Thyreoiditis  in  zahlreichen  FiUlen  eine  DrfiBen- 
vereitemng  stattflndet,  die  nach  Ewald  in  etwa  25pGt.  letal  endet.  In 
den  Fftllen  der  Wiederherstellang  ist,  trotzdem  die  Driisensabstanz  dnrcb 
den  Process  in  ihrer  Function  doch  sicher  erheblich  beeintrSehtigt  ist, 
fiber  myxddematdse  Symptome  von  keiner  Seite  berichtet. 

In  den  Fftllen  von  gangrftndser  Thyreoiditis  (Zipp,  LOwenhardt, 
Kern,  Kniippel,  Eulenburg,  Middeldorf  nnd  Lebert)  ist  die 
Driisensnbstanz  vdllig  eingeschmolzen  und  ein  Eiterherd  vorhanden,  der 
die  Lnft-  and  SpeiserOhre,  ja  den  Aortenbogen  zn  Tage  treten  Iftsst. 
Trotzdem  ist  auch  hier  —  die  Fftlle  endeten  meist  mit  Heilong  — ,  ob- 
wolil  die  Function  der  Druse  vemiehtet  war,  wie  Lebert  ausdriicklich 
herrorhebt,  irgend  ein  Symptom  als  Folge  des  Defectes  ansgeblieben. 
Beim  interalveolftr  entstehenden  Sarkom  der  Tliyreoidea  flndet  dnrcli  die 
lebbafte  Infiltration  von  (Jeschwulstzellen  und  deren  Druckwirkung  Atro- 
phie der  Driisenbliischen,  die  nur  an  der  Peripherie  erhalten  bleiben, 
statt.  Auch  hier  findet  sich  nicht  eine  Angabe  fiber  myxSdematSse  Er- 
scheinungen,  obwolil  das  Leiden  bis  ^1^  Jahre  dauert  und  wfthrend  dieser 
Zeit  naturgemftss  ftrztlich  beobachtet  wird.  Das  Gleiche  ist  bei  Garcinom 
der  Fall,  bei  dem  die  Blftschen  sich  in  Krebsnester  verwandeln,  die  von 
soliden  Faserztigen  umgeben  sind.  Auch  hier  dauert  die  Krankheit  von 
4  Monaten  (Lticke)  bis  zu  einem  Jahre  nach  Auftreten  der  ersten  Be- 
schwerden  und  auch  hier,  wie  gesagt,  fehlen  myx(5demat6se  Erschei- 
nungen  in  alien  Fftllen.  Um  Missverstftndnissen  vorzubeugen,  bemerke 
ich,  dass  Sarkom  nnd  Garcinom  bei  Myx5dem  verschledentlich  beob- 
achtet sind,  dann  aber  MyzSdem  voraufging  und  diese  Krankheiten  erst 
spftter  einsetzten,  resp.  erst  zur  Beachtung  kamen,  wenn  beide  Krank- 
heiten nebeneinander  vorhanden  waren. 

Bei  den  selteneren  Erkrankungen  der  Thyreoidea,  wie  Lues,  Tuber- 
culose  und  Eckinococcus  ist  ebenso  fUr  Myxddem  ein  negativer  Befund 
vorhanden.  Mordret  fand  bei  seinen  Sectionen  Geisteskranker  die 
Schilddriise  atrophisch: 

bei  86  Schwachsinnigen    ....      6  Mai  (—11  pGt.) 

bei  40  Imbecillen 9  Mai  (=  22,5  pGt.) 

bei  88  idiotisch  Schwachsinnigen    .     10  Mai  (=  26^8  pGt) 
bei  17  idiotisch  Blddsinnigen     .     .       9  Mai  (=  50,5  pGt.), 
wfthrend  myxddematdse  Symptome  nirgends  notirt  sind. 

Wenn  wir  bis  hier  kurz  resumiren,  so  ist  unser  Resultat: 

1.  Die  ftussere  Untersuchung  und  die  SeetionsprotocoUe  ergeben, 
dass  eine  Schilddrtlsenerkrankung  regelmftssig  bei  Myxddem  vorhanden 
ist,  dass  ale  aber  auch  bei  dem  physiologischen  Zustande  der  Senilitftt 
als  regelmftssige.  Begleiterscheinung  auftritt  und  auch  als  hftufiger  Gele- 
genheitsbefund  bei  den  Obductionen  jiingerer  Individuen  geftinden  wird. 

2.  Bei  den  Krankheiten  der  Schilddriise,  die  einen  Schwund  der 
Driisensubstanz  herbeifiihren,  ist  bisher  Myxddem  als  Folgezustand  nicht 
beobachtet. 

Soweit  ich  die  Literatur  durchgesehen,  kenne  ich  auch  keinen  Fall 
von  reinem  Myxoedem  bei  dem  zuerst  die  Schilddrtlsenerkrankung  sicher 
gestellt  und  dann  der  typische  Symptomencomplex  eingetreten  wftre, 
wenn  ich  von  der  Totalexstirpation  mit  postoperativem  Myxddem  absehe. 

Mit  diesem  postoperativen  Myxoedem,  der  Kachexia  strumipriva  sen 
thyreopriva  werde  ich  mich  nun  beschftftigen  und  zwar,  um  eine  Worth- 
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bestimmung  der  Driise  zu  ermdglicheD,    mit    der  Frage:    In    wie  vielen 
Fallen  ist  postoperatives  Myxoedem  aufgetreten  und  in  wie  vielen  nicht? 

G>  Naumann  hat  408  Totalexstirpationen  zusammengestellt,  von 
ihnen  Bind: 

gesund  geblieben 309  =  75,73  pCt. 

an  Tetanie  erkrankt 26  =    6,37  pGt. 

an  Myxddem  erkrankt      .     .     .     .     69  =  16,9    pCt. 
an  Tetanie  und  Myxddem  erkrankt      4  ==    0,98  pGt. 

Es  fehlt  hierbei  die  Angabe,  nach  wie  langer  Zeit  die  Nacbpriifang 
der  einzelnen  Fsllle  stattgefunden,  und  ob  auch  er,  wie  ich  es  thue,  aus 
der  Berechnnng  die  unter  ein  Jahr  beobachteten  Fsllle  ausgeschieden 
hat.  Ich  nehme  als  Grundlage  den  englischen  Commissionsbericht  iiber 
Myxodem  vom  Jahre  1888  und  extrahire  die  Angaben  der  einzelnen 
Operateure  fiber  ihre  Thyreoidexstirpationen. 

Von  293  ausgefiihrten  Totalexstirpationen  sind  283  iiber  ein  Jahr, 
4  nnter  6  Afonate,  6  von  6 — 12  Monate  beobachtet.  Yon  den  283  nach 
friihestens  einem  Jahre  (meist  nach  2  bis  5  Jahren)  controlirten  sind: 

gesund  geblieben 189  also  66,75  pCt. 

mit  Myx5dem  oder  Verdacht  auf  Myxodem  erkrankt     70  also  24,74  pCt. 

an  Tetanie  und  Myxodem  erkrankt 3  also     1,06  pCt. 

an  Tetanie  und  Epilepsie  erkrankt 2  also     0,71  pCt. 

an  Tetanie  erkrankt 1  also     0,35  pCt. 

riickfSllig  geworden 18  also     6,36  pGt. 

Hierbei  habe  ich  jene  Falie  nicht  mit  beriicksichtigt,  die  unter  ein 
Jahr  beobachtet  sind,  obwohl  diese,  10  an  Zahl,  wohl  den  geheilten  zu- 
gezUhlt  werden  miissten,  da  myxodematose  Symptome  fast  immer,  wenn 
iiberhaupt,  kurz  nach  der  Operation  und  zwar  nach  Tagen  oder  Wochen 
einzusetzen  pflegen  und  die  spUtbeginnenden  Kachexieen  zu  den  Aus- 
nahmen  gehoren. 

Unter  472  partiellen  Exstirpationen  finde  ich  7  Mai  Myxodem 
(1,48  pCt.)  und  2  Mai  schwere  Anamie  angegeben  (0,42  pCt.). 

Jedenfalls  zeigen  Naumann's  wie  meine  Tabellen,  dass  ein  unge- 
mein  hoher  Procentsatz  Thyreodectomirter  dauernd  gesund  geblieben  ist 
und  diirfte  die  Annahme  von  accessorischen  Driisen  respective  unvoll-- 
stSndiger  Exstirpation  der  Tbyreoidea  fiir  eine  so  erhebliche  Zahl  von 
FUllen  etwas  recht  Gezwungenes  haben.  Man  hat  sich  ja  diesem  Ein- 
wande  gegeniiber  schon  verschiedentlich  mit  der  doch  etwas  recht  be- 
quemen  Individualitat  beholfen. 

Ich  gebe  ohne  Weiteres  zu,  dass  in  einer  ganzen  Reihe  von  Total- 
exstirpationen accessorische  Driisen  oder  Driisenreste  zuriickgeblieben 
sein  mQgen,  wie  ja  auch  im  Comitebericht  6,36  pCt.  Rtickf^lle  beobachtet 
sind.  Aber  der  Umstand,  dass  die  Riickfalle  doch  nur  Vio  d^r  Gesund- 
geblienen  procentsatzlich  ausmachen,  und  dass  in  66,75  pCt.  keine  Hyper- 
trophic von  Thyreoidearesten  respective  von  accessorischen  Driisen  ge- 
funden  wnrde,  macht  es  mir  doch  hochst  unwahrscheinlich,  dass  in  einer 
so  erheblichen  Zahl,  189  von  283,  die  Exstirpation  nur  eine  partielle 
gewesen  sein  soli.  Wir  raiissen  mit  der  Thatsache  rechnen,  dass  in 
einer  bsdeutenden  Anzahl  von  Fallen  trotz  Entfernnng  der  Driise  myxo- 
dematose Symptome  ausbleiben,  denn,  wenn  etwaige  Reste  oder  accesso- 
rische Driisen  hypertrophirten ,  miissten  sie  sich  bemerkbar  machen, 
wenn  sie  atrophirten,  wiirden  wir  ja  Myxodem  zu  erwarten  haben. 
Wenn  es  aber  feststeht,  dass  nach  Totalexstirpation  nicht  in  jedem  Falle 
Myxddem  einzutreten  braucht,  wie  es  ja  auch  bei  anderen  mit  Zerstorung 
der  Druse  einhergehenden  Processen,  wie  wir  vorhin  gesehen,  ausbleibt, 
80  kann  die  Thyreoidea  auch  nicht  die  Ursache  des  Myxodems  seiti, 
Oder  aber  es  mUssten  ihre  Functionen  von  einem  anderen  Organe  iiber- 

Yerhaiidl.  der  Berl.  nied.  (;c8.    1898.    II.  27 
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nommen  werden.  Die  Untersnchiingen  nach  dieser  letzten  Richtung  sind 
sftmmtlich  ergebnisslos  geblieben. 

Aafgefallen  ist  mir  bei  meinen  Studien  als  hSaflger  Beftind  die 
Gapillarenerkrankang  and  die  bei  Sectionen  festgestellte  Arteriitis  mit 
atheromatSser,  bisweilen  aach  amyloider  Entartang  mit  kleinen  HUmorrha- 
gien  urn  die  GefSsse.  Es  wiirde  die  GefSsserkrankiuigy  als  das  PrimHre 
Oder  als  Folge  einer  ErnShrangs-  nnd  Stoffwechselstdrang  aafgefasst, 
die  myxddematQsen  Symptome  QDgezwnngen  erkljtren.  So:  die  Neigong 
za  BlatuDgen,  den  kleinen  langsamen  Pals,  die  herabgesetzte  Temperatnr, 
die  KlUte  nnd  Bl&sse  der  Haut,  den  Ergnss  in  die  serSsen  HUnte,  das 
Oedem,  die  hUnflge  Erkranknng  von  anderen  Organen,  wie  Leber  and 
Niere,  die  constant  anftretende  AnSmie,  die  Herabsetznng  der  vom 
Nervengebiete  abh&ngigen  Fanctionen,  die  EmUhrungsstSrungen  der  Hant, 
Haare,  ZUhne  and  NSgel,  die  HSafigkeit  von  Coma  and  Lnngenkrank- 
heiten  als  Todesarsache.  Yor  Allem  aber  wUre  es  so  leicht  erkllirlich, 
dass  gerade  ein  so  blutgeflMsreiches  Organ,  wie  die  Sehilddrtise  es  ist, 
bei  einer  Erkranknng  der  GefUsse  der  Atrophie  auheimflUlt. 

Ich  halte  es  darnach  fiir  wiinschenswerth,  dem  GefSisssysteme  bei 
kiinftigen  Untersuchungen  eine  gr^ssere  Anfinerksamkeit  wie  bisher,  za- 
znwenden.  Yielleicht  liegt  in  der  Erkranknng  der  GefSsse  and  d&ik 
damit  verbandenen  EmUhrangsst^mngen  des  BUthsels  L5snng. 


XLII. 

Zur  Totalexstirpation  des  Uterus  und  seiner 
Anhd.nge  ohne  Ligatur  und  ohne  liegenbleibende 

Klemmen. 

Von 

Dr.  Leopold  Thnmim. 

Es  giebt,  wie  Sie  wissen,  bei  der  Totalexstirpation  des 
Uterus  und  seiner  AnhSlnge  2  Methoden  der  Blutstillung,  die 
Versorgung  der  Gefasse  mit  Ligatur  oder  mit  Elemmen. 
In  der  Klinik  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Landau, 
ist  gerade  die  letztere  Methode  zu  besonderer  Ausbildung  ge- 
kommen.  Trotz  der  mit  der  Klemmmethode  erreichten  vorzUg- 
lichen  Resultate  haben  wir  es,  wie  jede  Vereinfachung  bestehen- 
der  Methoden,  als  einen  grossen  Fortschritt  begrttsst,  als  Doyen 
uns  ein  neiies  drittes  Verfahren  lehrte  und  mit  der  pince  k 
pression  progressive  ein  Mittel  an  die  Hand  gab,  die  Uterus- 
exstirpation  ohne  Ligatur  und  ohne  liegenbleibende  Klemmen 
auszufUhren.  Unmethodisch  d.  h.  ohne  dass  wir  es  von  vom- 
herein  beabsichtigt  hUtten,  sind  allerdings  auch  schon  in  frilheren 
Jahren  wiederholentlich  Totalexstirpationen  bei  uns  so  beendet 
worden,  dass  schliesslich  weder  eine  Klemme  lag,  noch  eine 
Ligatur  zur  Anwendung  gekommen  war. 

Zur  methodischen  Ausbildung  dieses  Verfahrens  wurden  wir 

jedoch  erst  dadurch  angeregt,  dass  Doyen  selbst    die  Liebens- 

wtirdigkeit  hatte,    uns  bei  seiner  Anwesenheit  beim  diesjahrigen 

Chirurgencongress  sein  Instrument  mitzubringen  und  dass  er  mit 

demselben  in  unserer  Klinik  einen  Fall  erfolgreich  operirte. 

Wir  haben    das  Instrument    seit    der  Zeit   wiederholt   ver- 

27* 
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wendet  and  sind  besonders  in  den  letzten  Monaten  ganz  metho- 
disch  daran  gegangen,  die  Totalexstirpation  ohne  Ligator  nnd 
ohne  Klemmen  anszufUhren,  so  dass  wir  bereits  liber  eine  Serie 
von  26  Fmien  bei  Carcinom,  Myom  nnd  Pyosalpinx  duplex,  alle  mit 
gUnstigem  Ansgange,  nnd  im  speciellen  ohne  jegliche  Nachblntnng, 
verftlgen.  So  ansgezeichnet  das  Instrument  Doyen's  bezlig- 
iich  seiner  Wirkung  sich  nun  erwies,  so  erschien  es  uns  doch 
in  ekizelnen  Punkten  noch  verbesserungsbedilrftig.  Seine  Hand- 
habung  intra  operationem  erwies  sich  in  Folge  der  complicirten 
Hebelvorrichtnng  und  der  dazu  nOthigen  ziemlich  bedeutenden 
Kraft  nicht  immer  als  leicht  und  bequem,  die  Eilrze  der  Branchen 
macht  es  erforderlich,  das  Instrument  an  jedes  Ligament  2  Mai, 
nllmlich  an  Art.  uterina  und  spermatica  gesondert,  anzulegen,  die 
Breite  derselben  macht  das  Anlegen  in  dem  meist  beschrllnkten 
Operationsfelde  mUhsam  und  bringt  gr5ssere  Fl3,chen  zur  Nekro- 
tisirung,  als  es  zur  Blutstillung  allein  erforderlich  erscheint. 

Inzwischen  hat  Tuffier  ein  ahnliches  Instrument  angegeben, 
welches  zwar  bequemer  zu  handhaben  ist,  aber  noch  nicht  alle 
aufgez^hlten  Nachtheile  vermeidet.  Ich  habe  mich,  von  diesen  Ge- 
sichtspunkten  ausgehend,  bemtiht,  ein  Instrument  zu  construiren, 
welches  alien  Anforderungen  genUgt.  Dasselbe  wurde  von  der 
hiesigen  medicinisch-polytechnischen  Union  nach  meinen  An- 
gaben  ausgefUhrt,  und  ich  erlaube  mir,  Ihnen  dasselbe  zu  demon- 
striren.  Es  ist,  wenn  Sie  es  mit  dem  Doyen'schen  Instrument, 
welches  ich  gleichzeitig  vorzeige,  vergleichen  woUen,  viel  graciler 
gebaut,  als  dieses,  die  Branchen  sind  schmSler,  ihre  LUnge  — 
und  darauf  mochte  ich  besonderes  Gewicht  legen  —  betrM^gt  8  cm 
und  gestattet,  das  ganze  Ligament  bei  einmaligem  Anlegen  zu 
versorgen,  der  Verschluss  ist  leicht  zu  handhaben  und  besteht  in 
einem  sehr  fest  construirten  Schlosse  von  grosser  mechanischer 
Wirkung. 

Eine  ausflihrliche  Beschreibung  des  Instrumentes  und  Schil- 
derung  der  nach  dieser  Methode  behandelten  Flllle  soil  dem- 
n9,chst  an  anderer  Stelle  erfolgen. 


XLIII. 

Ein  Fall  von  MigrSLne  mit  Blutungen  in  die 
Augenhdhle  wd.hrend  des  Anfalls. 

Von 

Dr.  Martin  Brasch,  Nervenarzt  und  Dr.  Georg  Leyinsohn^  Augenarzt 

in  Berlin. 

Der  Krankheitsfall,  welcher  hier  beschrieben  werden  soil, 
ist  in  mehrfacher  Beziehung  von  Interesse.  Sein  Verlauf  ist 
folgender: 

Der  zar  Zeit  23  Jabre  alte  Electrotechniker  W.  Z.  entstaramt  einer 
gesunden  Familie.  eine  Schwester  seines  Vaters,  gegenwslrtig  eine  Sech- 
zigerin,  leidet  schon  lange  an  ^Kopfkolik'*  (Migraine).  Der  Patient  ist 
bis  auf  ein  Scharlachfieber  im  3.  Lebensjahre.  nach  welchem  er  an- 
geblich  „8chwache  Augen**  bekommen  haben  will^  gesund  geblieben. 
Insbesondere  ist  er  niemals  syphilitisch  inficirt  oder  dem  Trunk  ergeben 
gewesen,    der  Einwirkung    von  Giften  war  er  zu  keiner  Zeit  ausgesetzt. 

In  derNacht  vom  20.  zum  21.  August  1896  erwachte  er  nach  zwei- 
stiindigem  Scblafe  mit  beftigen  Schmerzen  fiber  dem  linken  Auge.  Am 
Morgen  war  „das  Auge  geschwollen'*;  der  Kranke  empfand  Uebelkeit 
und  erbrach;  alsdann  horten  die  Schmerzen  auf.  Die  Schwellung  am 
Auge  blieb  als  das  einzig .  aussere  Zeichen  des  Schmerzanfalls  noch  bis 
zum  Nachmittag  bestehen  und  war  die  Veranlassung  zur  Befragung  des 
Herm  Dr.  P.,  welcher  Eintrslufelungen  verordnete.  Z.  ging  schon  an  dem- 
selben  Tage  wieder  seiner  BeschSftigung  nach  und  blieb  bis  zum 

11.  November  1896  gesund.  An  diesem  Tage  consultirte  er  uns  zum 
ersten  Male  wegen  eines  neuen  Anfalls,  welcher  sich  in  der  vorher- 
gehenden  Nacht  ereignet  hatte.  Wiederum  batten  heftige  Schmerzen  sein  en 
Schlaf  unterbrochen,  auch  diesmal  empfand  er  sie  nur  iiber  dem  linken  Auge 
und  in  der  linken  Stimhalfte,  welch  letztere,  wie  er  behauptete,  an- 
schwoll.  Am  Morgen  plagte  ihn  Uebelkeit,  Schwindelgefiihl,  alsdann 
trat  Erbrechen  und  eine  Blutung  ein,  darauf  liessen  die  Schmerzen  nach. 
Der  Augenbefund,  der  jetzt  zum  1.  Male  erhoben  wurde,  also  zu 
einer  Zeit,  als  sich  der  Patient  gerade  auf  der  Hohe  des  Anfalls  befand, 
indem  er  wShrend  der  Consultation  erbrach,  war  folgender:  An  beiden  Augen 
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macht  sich  ein  gewisser  Exophthalmns  bemerkbar^  der  die  Beweglichkeit 
der  Augen,  namentlich  aber  die  des  linken  in  der  Richtnng  nach  aussen 
nicht  sehr  erheblich  einschrHnkt.  In  der  letztgenannten  Blickrichtong 
kommt  der  temporale  Hornhaatrand  des  linken  Aages  bei  stUrksten 
Willensimpulse  ca.  4  mm  an  den  temporalen  Lidwinkel,  wShrend  aaf 
dem  rechten  Aage  in  gerade  entgegengesetzter  Richtnng  nnr  ein  ca. 
2  mm  breiter  Skleralsanm  bestehen  bleibt.  Anch  das  hier  vorhandene 
y.  Grilfe^sche  Symptom  ist  wohl  als  direct  abhilngig  vom  Exophthalmns 
zn  betrachten^  da  die  Lider  nnseres  Patienten  ziemlich  knrz  nnd  straff 
Bind,  nnd  das  Oberlid  infolgedessen  beim  Blick  nach  nnten  znr  Bedeckung 
des  Anges  nicht  mehr  ausreicht.  Beide  Angen  sind  ferner  mUssig 
drnckschmerzhaft.  In  beiden  Angen,  namentlich  aber  im  linken  ist  der 
intraoenlare  Dmck  leicht  gesteigert.  Diese  Drnckerhdhung  ist  anch 
schon  dadnrch  nachweisbar,  dass  man  bei  ganz  leichtem  Anflegen  der 
Fingerkuppe  anf  den  Bulbns  die  Arterien  der  Netzhaut  innerhalb  der 
Papille  pulsiren  sieht.  Die  Netzhant  beider  Augen,  nnd  wiederum  be- 
sonders  die  des  linken  zeigt  den  Zustand  einer  mlUisigen  venSsen  Hyper- 
Smie:  Die  Arterien  sind  leicht  verengt,  die  Venen  verbreitert  nnd  ge- 
schlangelt.  Die  centrale  SehschSrfe  des  rechten  Auges  betragt  ^1^^,  die 
des  linken  Vas?  ^och  kann  man  in  Anbetracht  des  sehr  hohen  hyper- 
metropischen  Refractionszustandes,  den  beide  Augen  besitzen,  annehmen, 
dass  das  Sehverm5gen  anch  friiher  nicht  grosser  gewesen  ist.  Jedenfalls 
ist  das  Gesichtsfeld  anf  beiden  Augen  fiir  weisses  nnd  farbiges  Licht 
voUstHndig  normal.  Und  ebenso  normal  sind  ferner  das  Pnpillenspiel 
nnd  die  Accommodation.  Wllhrend  so  beide  Angen  im  grossen  Ganzen 
ziemlich  denselben  Befand  zeigen,  sind  einige  Erscheinungen  am  linken 
Ange  sichtbar,  die  am  rechten  Auge  nicht  vorhanden  sind.  Einmal  ist 
nSmlich  die  Regenbogenhant  des  linken  Anges  etwas  dnnkler  gefSrbt,  als 
die  des  rechten,  und  dann  sind  die  Lider  des  linken  Auges  massig  ge- 
schwellt,  am  nntem  Lide  besitzt  die  Haut  ausserdem  in  der  Gegend  des 
inneren  Lidwinkels  eine  geringe  blutige  VerfSrbung. 

Die  GesichtshSlften  sind  gleichmassig  innervirt,  die  Zunge  kommt  ge- 
rade und  ohne  Zittern  hervor.  Die  Aeste  des  Tregeminns  sind  nirgends 
druckerapfindlich,  das  Beklopfen  des  SchSdels  nicht  schmerzhaft.  Es 
besteht  kein  Romberg^sches  Symptom,  die  Patellarreflexe  lassen  sich 
leicht  auslosen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Migrane  gestellt. 

Der  Kranke  erfreute  sich  in  den  darauf  folgenden  vier  Monaten  des 
besten  Wohlbefindens,  bis  am  7.  April  1897  nachmittags,  wShrend  der 
Patient  seiner  BeschSftigung  auf  dem  Neubau  des  Domes  nachging,  sich 
ein  dritter  Anfall  einstellte.  Diesmal  war  Z.  in  der  Lage,  den  Beginn 
der  Attaque  genauer  zu  beobachten:  er  empfand  vorerst  einen  Drnck  in 
der  linken  Augenhdhle  und  in  der  Stirn,  das  Auge  begann  zu  thrSnen, 
die  Lider  schwollen  an,  es  trat  grosse  Lichtscheu  auf.  Die  Schmerzen 
war  der  Kranke  nicht  im  Stande  genau  zu  localisiren,  sie  verbreiteten 
sich  in  grosserer  Ausdehnung  iiber  die  linke  Gesichts-  und  KopfhSlfte. 
Dazu  gesellte  sich  anch  diesmal  starke  Neigung  zum  Erbrechen,  solches 
trat  anch  im  Lanfe  des  Nachmittags  znsammen  mit  einer  Blutung  in 
beiden  Lidem,  diesmal  in  grdsserer  Ausdehnung,  auf;  am  nUchsten  Morgen 
war  der  Kranke  schmerzfrei.  Er  wurde  nun  einer  Brombehandlung  unter- 
worfen,  welche  er  einige  Wochen  lang  fortsetzte. 

Nun  kam  ein  Intervall  von  l^/^  Jahren,  wSlhrend  dessen  Z. 
von  alien  Beschwerden  verschont  blieb;  nur  im  Februar  1898 
entsinnt  sich  der  Kranke    einmal    einen  Kopfschmerz    leichteren 
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Grades  gehabt  zu  haben,  welchen    er   mit  Antipyrin  erfolgreich 
bek^mpfte. 

Am  14.  Jali  1898  meldete  er  sich  wieder  mit  der  Angabe,  dass 
zwei  Tage  vorher  am  Nachmittage  pl5tzlich  ohne  erkennbare  Yeran- 
lassang  im  Zeitranm  von  einer  Yiertelstande  sehr  schnell  hintereinander 
folgende  Erscheinungen  aufgetreten  w&ren:  Das  linke  Auge  begann  zu 
thrSnen,  es  stellte  sich  Stirnkopfschmerz  links  ein,  die  Lider  schwollen 
an,  nnd  wShrend  er  sich  auf  dem  Abort  befand,  entstand  eine  Blutnng  von 
weit  grosserer  Gewalt  als  jemals  vorher,  ausserdem  schwand  das  Seh- 
vermogen  anf  dem  linken  Ange. 

Die  nahere,  angenarztliche  Untersachung  ergab  folgendes: 

Die  Lider  des  linken  Anges,  nnd  namentlich  das  Unterlid,  waren 
so  stark  mit  Bint  dnrcbtrHnkt,  sie  sahen  so  sehwarz  ans,  dass,  als  der 
Patient  in^s  Zimmer  trat,  man  znerst  an  eine  GangrUn  der  Lider  denken 
konnte,  indess  bei  nSberem  Znsehen  bemerkte  man  sofort,  dass  es  sich 
um  eine  Blutnnterlaufung  derselben  handelte.  Auch  die  Conjunctiva 
bulbi  war  im  nasalen  Lidspaltbereich ,  wenn  auch  nicht  so  auffallend, 
blutig  verfSrbt.  Die  Netzhaut  des  linken  Auges  zeigte  einen  noch 
boheren  Grad  von  venoser  HyperSmie,  als  das  schon  Mher  der  Fall 
war:  Die  Yenen  dnrchzogen  sehr  stark  geschlangelt  und  verbreitert  den 
Hintergrund,  die  Arterien  waren  nach  wie  vor  mSlssig  verengt.  Ausser- 
dem bemerkte  man  jetzt ,  meist  hinter  Yenen  gelegen,  in  der  NShe  der 
Papille  eine  Anzahl  gr5sserer  und  kleinerer  Netzhantblntnngen.  Die 
Pupille  des  linken  Auges  war  fast  ad  maximum  erweitert  und  reagirte 
nicht  mehr  auf  Lichteinfall ,  wShrend  sie  sich  consensuell  und  auf 
Accomodation  nnd  Gonvergenz  prompt  zusammenzog.  Besonders  auffallend 
aber  war  es,  dass  die  Function  des  linken  Auges  fast  vollst^ndig  ver- 
nichtet  war;  nur  dicht  vor  dem  Auge  ansgefUhrte  Handbewegungen  war 
der  Patient  noch  im  Stande,  wahrzunehmen. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  hatte  auch  diesmal  ein  voll- 
stUndig  negatives  Ergebniss. 

Noch  im  Laufe  des  Vormittags  konnte  der  Hussere  Befund 
in  zwei  Photogrammen  fixirt  werden,  aus  deren  Wiedergabe 
(Figur  1  und  2)  sich  eine  Anschauung  von  der  Grdsse  des 
H9,morrhagie  gewinnen  lUsst. 

Sofort  nach  Eintritt  der  Blutung  war  auch  diesmal  der 
eigentliche  Anfall  tiberwunden.  Nur  ein  leichter  Druck  wurde 
noch  in  der  ganzen  Eopfh9,lfte  empfunden  und  abgesehen  vo 
den  Sehstorungen  hatte  der  Kranke  nur  tiber  ein  GefUhl  der 
Spannung  zu  klagen,  welches  sich  ohne  weiteres  aus  dem  Druck 
der  ergossenen  Blutmasse  erkl^rt.  Er  machte  allerdings  noch 
auf  eine  Schweliung  an  der  linken  Stimseite  aufmerksam,  wo  er 
(wie  auch  schon  gelegentlich  der  frtiheren  Anf^lle)  —  einen  ver- 
hS,rteten  Strang  zu  fUhlen  glaubte,  indessen  konnte  durch  die  Pal- 
pation keine  Bestsltigung  dieser  Angaben  erlangt  werden.  Der 
weitere  Verlauf  in  Bezug  auf  die  StSrung  des  Sehorgans  war 
folgender: 

Zuerst  schwanden  die  Blutungen  in  den  Lidem,  Conjunctiva  und 
Netzhaut,   so   dass   nach   8  Tagen   nur   noch   geringe  Ueberreste   der- 


selben  zn  erkennen  waren.  Dann  beseerte  aicb  ziemlich  scbnell  dae 
Sehvermiigen ,  und  zwar  war  4  Tage  nach  dem  Anfall  scboo  fast  die 
gauze    obere  HSlfte  dea  llnkea  Gesicbtafeldes  rollst^dig  frei  geworden, 
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(siehe  Figur  3^  4,  5)  wShrend  das  centrale  Sehen  allerdings  noch 
aaf  FiDgersehen  :  1  m   beschrHnkt   war.      Die   Besserniig    deH    Sebens 

machte  aber  immer  grossere  Fortschritte,  nnd  14  Tage  nach  dem  Anfall 

g 

hatte   die   centrale  SehschHrfe   ihre  friihere  H5he  ^  erreicht,    wShrend 

das  Gesichtsfeld  normale  Grenzen  erlangt  hat  and  nar  fiir  farbiges  Licht 
in  seiner  unteren  HUlfte  vorlSufig  noch  unempflndlich  geblieben  ist. 
Gleichzeitig  mit  der  Wiederkehr  des  peripheren  Sehens  kehrte  aach  die 
directe  Reaction  der  linken  Pupille  anf  Lichteinfall  wieder,  und  nach 
etwa  14  Tagen  erreiehte  diese  Reaction  fast  dieselbe  Intensitllt,  wie  anf 
dem   reehten  Ange. 

Bevor  wir  auf  eine  ErklHrung  dieses  h(5chst  auffallenden 
Symptomencomplexes  eiDgehen,  ist  es  nothwendig,  fiir  die  Ver- 
Underungen  des  Sehvermdgens  und  der  reflectorischen  Pnpiilen- 
starre  eine  ErklHrung  zu  finden.  Diese  dtirfte  keine  Schwierig- 
keiten  bereiten.  Da  n^mlich  das  rechte  Gesichtsfeld  stets  v3llig 
frei  geblieben  war,  so  kann  die  StSrung,  welche  das  Sehver- 
mOgen  des  linken  Auges  auf  hob,  nur  diesseits  des  Tractus  opti- 
cus, also  in  der  Orbita  gelegen  haben.  Und  diese  St5rung 
kann  femer  nor  ein  Bluterguss  gewesen  sein,  wie  die  allm^h- 
liche  Wiederkehr  des  peripheren  und  centralen  Sehens  auf  s  Deut- 
lichste  bewies.  Dieser  Bluterguss  in  die  Orbita  muss  ein  ziemlich 
starker  gewesen  sein,  denn  nach  den  Angaben  des  Patienten  quoU 
das  linke  Auge  plQtzlich  hervor,  und  zwar  so  stark,  dass  es  ^egen 
die  Brille  stiess;  der  Patient  hatte  die  Empfindung,  als  ob  das 
linke  Auge  aus  seiner  H3hle  direct  herausfalle.  —  Ist  nun  die 
Blutung  in  die  Lider  und  Conjunctiva  bulbi  als  Senkungsergusd 
aufzufassen?  Diese  Auffassung  dilrfte  von  der  Hand  zu  weis^n 
sein.  Es  ist  sicher,  dass  nach  Orbitalblutungen  Senkungsergtisse 
vorkommen,  indess  pflegen  derartige  Senkungen  sich  meist  spSlter 
einzustellen,  oder  wenn  sie  Sofort  auftreten,  pflegt  die  Lidblutung 
nicht  solche  Dimensionen  anzunehmen  wie  in  unserem  Falle. 
Wenn  namlich  auch  die  Fascia  tarso-orbitalis,  diese  dichte,  fibrose 
Membran,  die  ringsam  den  Orbitalrand  mit  dem  Lidtarsus  ver- 
bindet,  nach  der  v.  Bruns'schen  AuiTassung  f tir  Blut  nicht  ganz 
undurchl^ssig  ist,  so  ist  eine  so  enorme  Lidblutung,  ohne  dass 
ein  Trauma  vorangegangen  ist,  anf  diesem  Wege  kaum  denkbar. 
Wir  werden  daher  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  annehmen,  dass 
die  Blutung  in  die  Lider  und  die  Conjunctiva  gleichzeitig  oder  un- 
mittelbar  nachher  durch  directes  Zerreissen  der  entsprechenden  Ge- 
f^se  erfolgt  ist.  Immerhin  ist  die  Moglichkeit  der  directen  Ab- 
hUngigkeit  der  Lid-  und  Conjunctivalblutung  von  der  Orbitalblutung 
nicht  ganz  auszuschliessen.  Denn  es  istwohl  mOglich,  dass  das 
Blut  in   der  Orbita  die  zu    den  Lidem  ziehenden  Gef^sse    com- 
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primirt  und  so  zu  einer  Blatung  Anlass  gegeben  hat.  Diese  Ent- 
stehungsursache  hat  andrerseits  filr  die  Netzhauthyper^mie  und 
Bintungen  in  die  Netzhant  eine  gewiase  Wahrscheinlichkeit.  Wir 
k(5nnen  una  sehr  gut  vorstelien,  dass  die  Orbitalblutung,  eben  so 
gut  wie  sie  die  Seh-  und  Pupillenfasern  vorUbergehend  comprimirt 
und  functionsunf^hig  gemacht,  diesen  Druck  auch  auf  die  Arteria 
und  Vena  centralis  ausgettbt  hat.  Die  Folge  musste  sein  eine 
Verminderung  des  Zuflusses  —  enge  Arterien  —  und  Stockung 
im  Abflusse  -—  erweiterte,  geschlUngelte  Venen  mit  secundHren 
Blutangen.  Berttcksichtigen  wir  aber  die  AnfUlle  im  Jahre  1896 
und  1897,  bei  denen  nur  eine  geringe  Lidblutung  beobachtet 
wurde,  und  jedenfalls  von  einer  Orbitalblutung  nichts  vorhanden 
war,  so  werden  wir  wohl  das  Richtige  treffen,  wenn  wir  auch 
die  bei  dem  letzten  Anfall  aufgetretenen  Lid-  und  Netzhaut- 
blutungen  nicht  von  der  Orbitalblutung  abhilngig  machen,  sondem 
wenn  wir  uns  den  Process  derartig  vorstellen,  dasses  sich  um 
eine  das  ganze  Gef3.ssgebiet  der  Orbitalgegend  um- 
fassende  Blutilberfilllung  handelt,  die  je  nach  der  Inten- 
sitUt  des  Anfalls  und  entsprechenden  Zerreissbarkeit  der  GefUsse 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  zum  Zerplatzen  derselben  geftthrt 
hat.  Diese  BlutUberfilllung  scheint  aber  auch  nach  Schwinden  des 
Anfalls,  allerdings  in  geringerem  Maasse,  vorhanden,  zu  sein;  die 
Prominenz  der  Bulbi  und  die  leichte  Druckerhdhung  zwischen  den 
AnfS,llen  machen  diese  Annahme  einigermaassen  wahrscheiiilich. 
Besonders  hochgradig  aber  wird  die  Hyperamie  w&hrend  des  An- 
falls; die  Prominenz  der  Bulbi  und  die  intraoculare  Drucksteigerung 
dlirfen  daher  als  die  Vorlslufer  der  Blutungen  angesehen  werden. 
SchliessUch  kann  noch  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  diese 
Blutflberfiillung  wesentlich  arterieller  oder  venoser  Natur  ist. 
Berlicksichtigt  man  'dabei  das  Verhalten  der  Netzhautarterien, 
die  stets  auch  wM,hrend  der  AnfS,lle  etwas  verengt  waren,  so 
wird  man  vielleicht  von  einer  arteriellen  Congestion  absehen 
und  das  ganze  Krankheitsbild  auf  eine  Stauung  im  ven($sen  Ge^ 
f^ssgebiete  zurflckfiihren. 

Eine  wichtige  Frage,  welche  sich  bei  der  Betrachtnng  dieses 
Falles  aufdrlUigt,  ist  diejenige,  ob  er  der  MigrS,ne  beizu- 
zUhlen  sei.  Erw&gt  man,  dass  die  Erblichkeit  und  zwar  die 
direkte  Vererbung  der  Erkrankung  als  eins  der  wichtigsten  Kenn- 
zeichen  derselben  von  alien  Autoren  —  soweit  ihre  An- 
schauungen  auch  sonst  fiber  das  Wesen  der  Hemicranie  ausein- 
ander  gehen  m5gen  —  anerkannt  wird,  so  ist  in  unserer  Beob- 
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achtong  diese  Vorbedingnng  erftillt:  eine  Tante  des  Kranken 
leidet  an  Migrftne.  Fiir  nnsere  Anffassnng  spricht  des  weiteren, 
dasB  der  Einzelanfall  im  Ganzen  betrachtet  and  in  seinen  Details 
alle  Eennzeichen  des  MigrHneanfalls  darbietet:  das  periodische 
Anftreten,  die  streng  localisirte  Einseitigkeit,  die  Vorlllnferer- 
aeheinimgen  (soweit  sie  nicht  dorch  ihr  Anftreten  im  Schlafe  der 
Beobachtnng  entgangen  nnd),  der  Eopfschmerz  und  das  Er- 
brechen,  welches  die  Scene  beschliesst  nod  die  Erleichtemng 
einleitet.  Die  Periodicit^t  in  unserem  Fall  kann  nicht  bezweifelt 
werden,  aber  die  hier  beobachtete  LS,nge  der  Perioden  (4  AnMle 
in  23  Monaten)  geh(5rt  jedenfalls  zu  den  Seltenheiten  (M(5bius^). 
Was  den  sp^ten  Beginn  der  Anfsllle  bei  unserem  Kranken  an- 
langt,  so  hat  es  immer  seine  Schwierigkeiten  zu  verstehen,  wes- 
halb  bei  einem  vererbten  Leiden  ohne  besondere  Ursache  der 
erste  Anfall  sich  erst  im  22.  Lebensjahre  einstellte,  znmal  die 
im  3.  Lebensjahre  tiberstandene  Scarlatina,  welche  in  mehreren 
anderen  FUllen  den  unmittelbaren  Anstoss  zum  Ausbruch  der  la- 
tenten  Erankheit  gab,  bei  unseren  Kranken  ohne  ersichtlichen 
Einfluss  g^blieben  ist.  Aber  Gowers')  giebt  an,  dass  in  einem 
Drittel  der  Falle  sich  der  erste  Anfall  zwischen  dem  5.  und  10., 
in  zwei  Flinfteln  zwischen  dem  10.  und  20.  und  in  dem  Rest 
zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre  zeigte. 

Soweit  wttrde  der  berichtete  Fall  nichts  Ungewohnliches  dar- 
bieten,  und  gerade  dieser  Umstand,  dass  er  sich  nslmlich  ohne 
Zwang  den  bekannten  Typen  einreihen  lasst,  stiitzt  die  Ansicht, 
dass  er  zur  Migrane  gehort. 

Was  nun  das  auffalligste  Symptom,  um  dessentwillen  die 
Krankengeschichte  uberhaupt  der  Publication  werth  erscheint, 
anbetriift,  so  muss  das  Anftreten  von  Blutungen  in  einer  sich 
von  Anfall  zu  Anfall  steigernden  Ausdehnung  und  Bedrohlichkeit 
als  etwas  durchaus  Ungewohnliches  bezeichnet  werden.  Ohne  den 
Anspruch  darauf  erheben  zu  wollen,  dass  in  der  Literatur  seit 
1894  (dem  Erscheinen  der  ausgezeichneten  Mobius'schen  Be- 
arbeitung  des  Gegenstandes)  nicht  irgendwo  ein  ahnliches  Vor- 
kommniss  bei  der  Migrane  bekannt  gegeben  ist,  scheint  ein  solches 
Ereigniss  aus  theoretischen  aber  noch  mehr  aus  praktischen 
Grtinden  wohl  des  Besprechens  werth. 


1)  P.  J.  Mobius,  Die  Migraine.     Wien  1894.     HSlder. 

2)  W.  E.  Govers,  Handb.  der  Nervenkr.    3.  Bd.,  S.  232.    Deutsche 
Ausgabe.     1892. 
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Solange  es  die  vornehmste  Aufgabe  des  Arztes  ist,  Erank- 
heiten  zu  heilen  und  nicht,  solche  zu  entdecken,  wird  es  immer 
anziehender  sein,  neue  Beobachtangen  den  mteren  anzngliedem 
als  neuA  Erankheitsbilder  aufznstellen.  So  scbeint  es  dann  anch 
wichtiger,  in  diesem  Palle  die  Anlehnung  an  einen  bekannten 
Symptomencomplex  zu  versuchen  —  natttrlich  ohne  dadtirch 
den  Dingen  Zwang  anzuthun  —  und  die  ungewaJmtei  Brschei- 
nungen  in  die  gewobnten  einzureibeir  and  sie  so  unserem  Ver- 
stUndniss  nS,ber  zu  brii^:Vfi. 

Betrachtel  man  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Blutungen 
in.  ton  vorliegenden  Falle,  so  ergiebt  sich  zun^chst,  dass  sie 
keineswegs  etwas  ganz  Fremdartiges  darstellen,  was  sicb  zufUllig 
mit  dem  Migr9,neanfall  combinirt.  Dagegen  sprS,che  schon 
einmal  die  stete  Wiederkehr  in  den  letzten  drei  AnfUllen,  sodann 
aber  auch  der  Umstand,  dass  der  Bluterguss,  wie  das  Erbrecben 
in  vielen  anderen  hemicranischen  Attaquen,  gleichsam  die  Er- 
lOsung  aus  dem  Anfall,  den  ^Bescbluss  der  Scene^^  bildete,  dass 
er  also  gewissermassen  in  einem  organischen  Zusammenhang  mit 
dem  Anfall  steht. 

Zweitens  aber,  —  und  dies  erscheint  viel  wicb tiger  und  es 
erleicbtert  die  Einreibung  des  Falles  unter  die  Migrane  —  ist 
zu  beachten,  dass  bei  der  Hemicranie  den  vasomotorischen  Sym- 
ptomen  eine  bedeutsame  Rolle  zukommt.  Es  ist  bekannt,  dass 
die  Zeichen  einer  gestorten  Gefassinnervation  fiir  manche  Autoren 
so  sebr  im  Vordergrunde  des  ganzen  Erankheitsbildes  stehen, 
dass  man  auf  ihre  Erscbeinung  eine  Theorie  des  Leidens  ge- 
grtindet  bat.  Es  ist  bier  nicht  der  Ort,  in  dieser  Streitfrage  — 
denn  eine  solche  wird  sie  trotz  Mo  bins'  uberzeugender  Beweis- 
fUhrungen  bleiben  —  Partei  zu  nehmen,  so  viel  stebt  aber  fest, 
bei  der  Migrane  sind  Gef^sskrampf  und  GefUsslahmung  h^ufige 
Vorkommnisse.  Von  der  LUhmung  der  GefUsse  bis  zur  Blutung 
ist  aber  nur  ein  Schritt.  Es  mag  sogar  sein,  dass  zu  diesem 
Schritt  in  einem  Falle  wie  dem  vorliegenden,  noch  ein  neues 
Accidens  nothig  ist,  und  in  dieser  Beziehung  mag  es  gestattet 
sein,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Blutung  beim  letzten  Anfalle 
sich  wahrend  der  Defecation  ereignete,  vielleicht  genttgte  in  den 
anderen  Attaquen  eine  Husten-  oder  Brechbewegung  zur  Zer- 
reissung  der  Gef^sse  —  alle  drei  Momente  sind  zweifellos  ge- 
eignet,  in  einem  in  der  Orbita  gelegenen  Gef^ssbezirk,  welcher 
sich  im  Zustande  der  Lahmung  oder  der  Stauung  befindet,  Zer- 
reissungen  der  GefSsswandungen  herbeizufUhren  —  ein  abnormes 
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Verhalten  dieses  Gef^ssabschnitts  mflsste  alsdann  die  Vorbedingong 
sein. 

Endlich  muss  daran  erinnert  werden,  dess  es  einige  wenige 
Beobachtnngen  gfebt,  (ich  citire  nach  MQbins)  bei  welcben  von 
Blatongen  wSlhrend  des  Migr&neanfalls  die  Rede  ist.  Mdbias^) 
selbst  hat  bei  seinen  Kranken  dreimal  Angaben  tiber  BluterbrecheD 
erhalten,  insbesondere  ein  lOj&hriges  MUdchen  soil,  wie  die 
Muter  bestiltigte,  jedesmal  neben  Schleim  anch  gelb-rothes  Blat 
erbrochen  habe.  CalmeiP)  u.  A.  berichten  von  Nasenbluten, 
Mdbias*)  erwUhnt,  dass  ^Nasenbluten,  wenn  Gef^serweitermig 
besteht,  eintreten  kQnne,"  dass  sich  „zuweilen  der  Anfall  auch 
mit  H&morrhoiden-Blntnngen  verknlipfen'*  kann.  Der  VollstHndig- 
keit  halber,  wenn  auch  nicht  im  directen  Zasammenhange  mit 
den  hier  zn  behandelnden  Blntungen,  sei  die  Beobachtung  von 
Oazezowski^)  erwUhnt,  welcher  nach  einer  Reihe  von  Migr&ne- 
anfkllen  eine  Thrombose  der  Arteria  centralis  retinae  sah. 

Dieser  Fall  giebt  Veranlassung,  an  dieser  Stelle  ausdrtlcklich 
zu  betonen,  dass  in  der  hier  vorliegenden  Beobachtung,  bis  zur 
Zeit  wenigstens,  jeder  Anhalt  dafUr  fehlt,  dass  die  MigrHne  eine 
symptomatische  sein  k5nne,  dass  also  im  Hintergrunde  irgend 
eine  andere  schwere,  organische  Himkrankheit  schlummere ;  auch 
die  inneren  Organe  des  Kranken  zeigen  nichts  Krankhaftes  und 
der  Urin  insbesondere  enth&lt  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 
Eigenartig,  wie  manches  Andere  bei  dieser  noch  in  vieler  Hinsicht 
nicht  erforschten  Krankheit,  bleibt,  dass  die  Blutung  im  letzten 
Anfalle,  sofern  man  sie  flir  eine  vendse  hUlt  und  nicht  geneigt 
ist,  in  der  Infusion  der  Lider  reine  Senkungsblutungen  zu  eikennen, 
sich  nicht  auf  anatomische  Gef^ssbezirke  beschrM.nkt  hat,  sondem 
in  zwei  freilich  mit  einander  anastomosirenden  Gefassgebieten 
aufgetreten  ist  (V.  ophthalmica,  V.  facialis)  —  sie  hat  gleich- 
sam  einen  Organbezirk  befallen:  Die  Augenh5hle. 

Auch  darin  zeigt  sie  das  Verhalten  vieler  anderer  MigrHne- 
symptome,  von  denen  eben  die  moisten  Beziehungen  zur  Orbita 
und  ihrem  Inhalte  haben. 

Es  erflbrigt  noch  tiber  die  Orbitalblutungen  als  solche  einige 
kurze  Bemerkongen  zu  machen. 


1)  1.  c.  pag.  43. 

2)  1.  c.  pag,  44. 

3)  1.  c.  pag.  41. 

4)  Etade    sur  la  migraine  ophthalmique.     Arch.  g^n.  de  Med.  Jain- 
Jaillet  1878. 
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BlutuDgen  in  die  Orbita,  die  nicht  von  einem  Trauma  ab- 
h^ngig  sind,  gehoren  zu  den  grSssten  Seltenheiten.  In  dem 
grossen  Handbucbe  von  Graefe-Saemisch  werden  von  Berlin 
im  ganzen  3  bisher  sicher  beobachtete  FUlle  einer  nicht  trau- 
matischen  Orbitalblutung  znsammengestellt,  denen  Berlin  einen 
selbst  beobachteten  Fall  hinzugesellt.  Wahrend  aber  die  ersten 
3  F^Ue  sich  dadurch  von  unserem  wesentlich  nnterscheiden, 
dass  bei  ihnen  eine  angeborene,  resp.  erworbene  schwere  hUmor- 
rhagische  Diathese  bestand,  besitzt  der  von  Berlin  beobachtete 
Fall  mit  unserem  eine  gewisse  Aehnlichkeit.  £s  handelt  sich 
n^mlich  um  einen  asthmatischen  Herm,  bei  dem  die  Orbital- 
blutung nach  sehr  heftigen  und  andauemden  Hustenst5ssen  er- 
folgt  war.  Die  Aehnlichkeit  der  Gelegenheitsursache  der  Orbital- 
blutung liegt  auf  der  Hand,  da  ja  in  unserem  Falle  die  Blutung, 
wUhrend  der  Patient  auf  dem  Closet  sass,  eingetreten  war.  In- 
des  unterscheidet  sich  der  Berlin 'sche  Fall  von  unserem  da- 
durch, dass  die  Blutung  nur  eine  sehr  unbedeutende  gewesen 
sein  konnte,  und  dass  sie  ja  auch  auf  ganz  anderen  Momenten 
basirte,  als  bei  unserem  Patienten. 

Endlich  noch  einige  Worte  liber  die  Prognose  unseres  Falles. 
Sie  dUrfte  in  erster  Linie  von  der  orbitalen  Blutung  abh&igig 
zu  machen  sein.  Da  wir  wohl  annehmen  konnen,  dass  es  sich 
wesentlich  um  eine  ven<5se  Blutung  handelt,  ist  die  Gefahr  der 
Verblutung  in  unserem  Falle  nicht  besonders  gross  zu  nennen. 
Wenn  daher  auch  die  3  oben  angeftlhrten  F^Ue  von  spontaner 
intraorbitaler  Blutung  einen  letalen  Verlauf  genommen  haben, 
dtirfen  wir  wohl  bei  unserem  Patienten,  trotzdem  die  Emeuerung 
der  AnfUlle  sehr  wahrscheinlich  ist,  quoad  vitam  eine  gflnstige 
Prognose  stellen.  Anders  allerdings  verh^lt  es  sich  mit  der 
Prognose  quoad  visum.  Diese  ist  zum  mindesten  zweifelhaft. 
Denn,  obgleich  die  erste  intraorbitale  Blutung  das  SehvermSgen 
nicht  gesch9,d]gt  hat,  ist  es  durchaus  nicht  sicher,  dass  eine 
spEter  auftretende  Blutung  dies  ebenfalls  nicht  thut.  Eine  theilweise 
Vemichtung  des  Sehvermogens  entweder  direkt  oder  indirekt 
durch  die  Blutung   muss    mindestens  in  Frage   gestellt   werden. 

Ueber  die  Prognose  des  Falles,  falls  man  ihn  zur  MigrSlue 
rechnet,    braucht   hier   nicht  des  Naheren  gehandelt  zu  werden. 


Verhandl.  der  Berl.  lucd.  Ges.    1898.    IL  28 


